This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


N0V5 


*ta 


P 


V 


/V^ 


isie» 


(Sy. 
Of. 


ef  ttdirint. 


iS 


LANE  MEDICAl  LIBRARY 
STANFOW)  ÜHIVERSITY 
MEDICAL  CENTER 
STANFORD,  CAUF.  94305 


Handbvch 


der 


blstorlseh-  geographischen  Pathologi 


Bearbeite  t 


von 


Dr.    August    Hirsch, 

Proü  der  Medldn  sn  der  Friedrich- Wilhelms -UnivertitSt  sn  Berlin. 


iVI 


Z weiter  B a n d... 


V. 


:>/ 


•.^tt»   ' '^'^ 


Erlaigei. 

Verlag    yon    Ferdinand    Enke. 

-1864. 


Vr* 


•    •     • 


Dmck  d«r  A.  E.  Jaaf«*Bcli«tt  ünlT«nItl«s«Buolidraek«r«l  (B.  Th.  Jacob)  in  BrlMif«a. 


Inhaltsverzeichniss 

des    zweiten    Bandes. 


Seite 

I.  Krankheiten  der  Athmnngsorgane 1—156 

A.  Lungencatarrli  und  Bronchitis 2 —  14 

Sommercatarrh,  Nakra  .......  14 —  19 

B.  Pneumonie  und  Pleuritis 20—  38 

Typhoide  Pleuropneumonie 88—  47 

Malaria  -  Pneumonie 47 —  49 

Lungenmelanose 49 —  51 

C.  Lungenschwindsucht 61 — 103 

D.  KeuchhuHten            103—113 

E.  Croup  und  Diphtherie 113—156 

II.  Krankheiten  df^s  chylopoötischen  Systems      ....  157—326 
Krankheit en  des  Mundes 158 — 189 

A.  Stomatitis  vesicularis 158—165 

B.  Stomatitis  ulcerosa •        .  165-  -176 

C.  Wangenbrand 176—181 

D.  Parotitis  polyraorpha 182-189 

Krankheiten  des  Magens 190 — 194 

Krankheiten  des  Darmkanals  .......  194  -  299 

A.  Ruhr 194—253 

B.  Cholera  infantum   .        .      ' 253—261 

C.  Endemische  Kolik 261—282 

D.  Milch -Krankheit 282—291 

E.  Darm-Entozoön 291—299 

Krankheiten  der  Leber 300—323 

Krankheiten  der  Milz 823—326 

III.  Krankheiten  der  Circulationsorgane 827— o40 

Krankheiten  des  Herzens 327—332 

Krankheiten  der  Arterien  und  Venen 833—340 

rV'.    Krankheiten  des  uropoßtischen  Systems         ....  841 — 372 

Krankheit<;n  der  Nieren 841—347 

Krankheiten  der  Blase 847-372 

V.    Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane      .        .        .  873—436 

A.  Leucorrhoe 873 — 377 

B.  Uterus-  und  Brustdrüsenkrebs 877—381 

<:.    Puerperalfieber 382—436 

Anhang:  Hydrocele 436—438 

Unterleibsbrache 488—443 


i] 


VI  InhaltBYerzeiohniBs  des  xweiten  Bandes. 

8 

VI.    Krankheiten  der  Haut 444 

A.  Seborrhoea  u.  ä 446 

B.  Exsudate 447 

a)  Furunkel,  Panaritium  o.  ä.  .        •        .        .        .  447 

b)  Urticaria 450 

c)  Herpes 451 

d)  e)  Pemphigus,  Psoriasis 452 

f)  Lupus  (Beule  von  Aleppo  iL  &.)  .        .        .        .  454 

g)  Prurigo 462 

h)  Eczema  • 463 

i)  Impetigo 469 

C.  Hypertrojphiae 470 

a)  b)  Pityriasis,  Ichthyosis 470 

c)  Chloasma 472 

d)  Elephantiasis 476 

D.  Neubildungen  TEpithelialkrebs) 491 

C.  Wunden  und  ulceröse  Processe  der  Haut    .        .        .  494^ 

Wunden  der  Haut 494- 

ülceröse  Processe  der  Haut  (Wunden  von  Te- 
men u.  a.) 496 

Hospitalbrand 503- 

Crabbe '  .  512 

D.  Haut-Epiphyten 612 

E.  Haut-EpizoSn 522 

Aiüiang:  Plica  polonica 542 

Rachitis 542 

Knochenbrüchigkeit 550 

Vn.    Krankheiten  des  Nervensystems 551- 

A.  Hysterie  und  krankhafte  Beizbarkeit  ....  562 
Wüstenhallucination 5^1 

B.  Neuralgien 562 

C.  Epilepsie 665 

D.  Chorea 670 

E.  Paralysis  agitans 672 

F.  Tetanus 673 

Trismus  neonatorum 581- 

G.  Apoplexie 590 

Coup  -  de  -  soleil  (Sun-stroke) 597 

Coup  -  de  -  chaleur  (Heat  -  stroke) 698 

H.    Meningitis  tuberculosa  (Hydrocephalus  acutus)  .        .  615 

I.    Meningitis  montana 622 

K.    Meningitis  remittens 624 

L.    Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  •        •        .        .  624 

M.    Schlafsucht  der  Neger 658 

Alphabetisches  Register  über  beide  Bände     ....  663- 


Organkrankheiten. 


I.    KMNKHEITEN  DER  ATHMÜNGSORGAKE. 


§,  1,    Es  gjebt   wohl  kein  Organsyslem,   dessen   paüiologische  Zu- 

tf  vom  kiinisdien  und  ünalomisehenSlandpuiikle  so  gründlich  erforsclit, 

m  Verhaltnissen  an  sich  und  211  einander  so  beslimmL  erkannt  sind, 

Icbem   die  neuere  pathologische  Anatomie    so  glänzende  Triumphe 

und    mil  Verdrän^jung   äherer   ontotogischer  Anschauungen   der 

eine  so  nnlurgemässe  und  raliönelle  Begründung  geschaffen  hat, 

eben   das    der  Respirationsorgane;    diese    geläuterte  Erkenntniss  der 

logischen  Zustände  desselben  beginnt,    wie  bekannt,  mit  Laennec 

wenn   auch   viele  ältere  Beobachlungen    manches  Werth volle,    nicht 

kt  lur  die  historisch -pathologische,   sondern  auch   für  die   klinische 

lebu&g  darbieten,  so  stehen  dieselben  an  sich  doch  zu  isolirt  da,   als 

i  wir,  wie  bei  vielen  andern,  allgemeinen  oder  lokalen,  Krankheitsfor- 

lim  Stande  virären,   dieselben  für  die  hislorJsche  Pathologie  im  wehe- 

^Uoiraiige  zu  verwerlhen,      Nur  bei   einzelnen,   scharf  charaklerisirten 

»eil  dürfte  es   gelingen,    solche  Rückblicke    über  das  Verhalten  der 

iDibeit  in  mehr  oder  weniger  entfern len  Zeiträumen  zu  v^^erfen,  bei  den 

weilem   meisen  müssen    wir   uns  mit  einer    Geschichte   derselben  in 

ffieuesten  Zeit,  speciell   mit  der  geographisch- pathologischen  Darstel- 

begnügen,  und  selbst  dabei  stossen  wir  auf  grosse,  zum  Theile  un- 

ndliche  Schwierigkeiten,  die  theils  in  der  ausgesprochenen  Mangel- 

Igkeil  der  Beobachtung  oder  Mittheilung,  theils  — und  vorzugsweise  — 

dtr  oft  geringen  Verlässlichkeit  der  Berichte  liegen.    Es  wäre  ein  ver- 

Idies   Bemühen,   die  historisch-,  oder  selbst  geographisch -patholo- 

le  Forschung   auf  alle  jene,    einer  feineren  Diagnose  allein  zugängige 

""eiuformen,  die  unter   den  Namen  der  Bronchitis  copillaris,   Bron- 

omonie,  der  lobulären  Pneumonie  u.  s.  w,  bekannt  sind,  ausdehnen, 

ronchiektiise»  das  Emphysem  in  dieser  Darstellung  von  chronischem 

h  trennen,  selbst  Pneumonie  und  Pleuritis  gesondert  abhandeln,  oder 

hier  eine  Grenze  zwischen  der  acuten  und  chronischen  Tubercu- 

ikben  in  wollen.      Für  eine  solche  Bearbeitung  des  Gegenstandes, 

benswerlh  und   wichtig  sie  auch   immer  erscheint,    reicht  das 

terial  auch  noch  nicht  einmal  bezüglich  eines  kleinen  Ge- 

de?  Erdoberfläche,    viel   weniger  bezüglich  des  ganzen  Erdbodens 

ich  muss  mich  daher  darauf  beschränken,  dasselbe  unter  gewissen 

Gesichtspunkten   luzammenzufassen,    und   ich   werde   hier 

«■Ji,   hlft  i««ffT.  FhihQl    IL  1 


2  Hirsch,  historisch  geographische  Pathologie. 

demgemäss,  mit  Uebergehung  aller  deijenigen  Krankheitsformen  c 
spirationsorgane,  welche  für  die  historisch-,  und  geographisch  -  p 
gische  Forschung  überhaupt  kein  Interesse  darbieten,  oder  bezüglic 
eher  ein  so  geringes  brauchbares  Beobachtungsmaterial  vorliegt,  da 
Darstellung  in  dem  gedachten  Sinne  gerade  zu  unmöglich  ist,  Lu 
catarrh  und  Bronchitis,  Pneumonie  und  Pleuritis,  Lu 
Schwindsucht,  Keuchhusten  und  Croup  und  Diphtheri 
allgemeinen  Betrachtung  unterziehen,  und  bei  Besprechung  dieser 
heiten  Gelegenheit  finden,  einzelne  genetisch  ausgezeichnete  Form< 
selben  hervorzuheben  und  in  einer  gesonderten  Untersuchung  zu  beb 


L    lüNGERCATARRH  UND  BBONCHITIS. 

§.  2.  Catarrh  der  Respirationsorgane,  in  acuter  und  chro 
Form,  bildet  auf  dem  bei  weitem  grössten  Theile  der  Erdoberfläch 
der  wesentlichsten  Glieder  in  der  Morbilitätsstatistik,  und  tritt,  wen 
in  einzelnen  Gegenden  häufiger,  als  in  anderen,  dennoch  nirgends  t 
hinter  den  übrigen  Volkskrankheiten  zurück,  um  nicht  überall  zu  < 
häufigsten  vorkommenden  Krankheitsformen  gezählt  werden  zu  i 
Leider  bietet  die  Statistik  gerade  in  Bezug  darauf  zu  sparsame,  u 
dem  zu  wenig  verlässliche  Daten,  als  dass  wür  im  Stande 
einen  mathematischen  Ausdruck  für  die  Häufigkeit  dieser  Krankhc 
den  einzelnen  I^unkten  der  Erde  zu  entwickeln,  wir  sind  fast  nur 
zweideutigen  Werthe  des  „viel"  und  „wenig"  oder  „häufig"  und  , 
behufs  einer  solchen  Schätzung  angewiesen,  allein  die  Thatsache 
wir  als  unbestritten  ansehen,  dass  catarrhalische  Affect 
der  Athmungsorgane,  caeteris  paribus,  um  so  ha 
werden,  je  weiter  man  von  den  Tropen  gegen  höhere 
ten  fortschreitet,  und  dass  sie  das  Maximum  ihrer  Fre 
in  verschiedenen  Punkten  der  kalten  und  gemäsi 
Zone,  im  Allgemeinen  aber  da  finden,  wo  neben  einen 
wiegend  feucht-kalten  Klima  häufige,  plötzliche  und  { 
Temperaturschwankungen  sich  bemerklich  machen. 

§.  3.    In  den  nördlichen  Gegenden  Europas,   so   namentlich 
land^),   den  Färöer^)   und  den  nördlichen  Landschaften  der  sl 
navischen  Halbinsel 3),  treten  acute  Catarrhe  und  Bronchitis 
lieh  sehr  verbreitet,  nicht  selten  epidemisch  auf  und  chronische  Br 
(Asthma,  Emphysem  u.  s.  w.)  bildet  unter  den  Bewohnern  der  ge: 
Gegenden   eine    der  häufigsten  Krankheiten   und  wesentlichsten  T 
Sachen;    in  einem,   wie  es  scheint,   nicht  geringerem  Grade  wird 
und  Bronchitis   aber  auch  in  einzelnen  Gegenden   des  Binnenland 
Schweden,   wie  namentlich  in  den  bergigen  Districten  von  Faluh 
in  den  an  der  Ostseeküste    des  Landes   gelegenen   Provinzen» 
den    nördlichen   Gegenden    des   europäischen    und    asiatischen 


Bchleissner,  Island  nndertSgt  fra  et  laegerideoskabel.  synspunkt  EJSbenh.  ] 
Manlcns  in  Bibl.  for  LSfirer  1824.  15,   Panam  Aid.  1M7.  1.  tn. 
Halland  in  Abhandl.   der  Schwed.  Akad.  ZXXVL  64.   Harmand,  Medletn 
nuin.   Lond.  Ootb.  17S4.  4)  Browall  in  Abliandl.  der  Schwed.  Akad.  V,  5( 
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0ifiiL«Kriiikheit8B.    Limgencatarrli  imd  Brouchitifl.  3 

,  m  den  OslseeprovinÄen  i),  in  Nowgorod  %  Peiersburg  %  Finnland, 
*|,   Kasan  S),   SibirieD  ^),    Kamschatka ")   u.  s.  w.   beobachtet.   — 
wenn  auch  nicht  so  hohe,   doch   initiier  sehr  hervorragende  Stelle 
MorbiliUit  nehmen   catarrhalische  Affeclioiien    der  Alhmnngsorgane 
lea  Rüstengegenden  Deutschlands,   der  Niederlande  und  En^- 
ds,  so  wie  in  den  bergigen  Distrlclen  dieser  Lander  und  der  Schweiz 
IS  wäre  ebenso  ermüdend  als  überflüssig",  diese  hinreichend  bekannte 
le  darch  Beispiele  belegen  zu  woUeö,  und  ich  werde  auch  noch 
loden  Untersuchung  Gelegenbeii  linden,   eine  Reihe  hieher  ge- 
T  Thatsachen  namenllich  anzuführen,   auf  den   gewiss   sehr   bemer- 
erlhen  Umstand  aber  glaube  ich  schon   hier   hinweisen   zu  müssen, 
,  wahrend  jn   den  zahlreichen  Topographien  aus  den  genannten  Ge- 
in,  ebenso  wie  aus  den  ähnlich  situirten,  noraentlich  gebirgigen  Land- 
en Frankreichs  Lungencalarrh,  Bronchitis,  Asthma  u.  s.  w.  stets 
f  Spille  der  vorherrschenden  Krankheiten   genannt,  eben   dieselben 
den  ans  den  ebenen  Gegenden  des  Binnenlandes  dalirenden,  medicinisch- 
pliischen  Berichten  zwar  meist  als  häutig:  vorkommende,  aber  doch 
ithmsweise  in   erster  Reihe  stehende  Krankheiten   citirt  werden, 
man  hier  auf  eine   wesentliche  Abnahme   der  Krankheitsfrequenz 
liessen  berechligl  ist,  welche  eben  nur  lokal,   unter  dem  Einflüsse 
bedingter  Momente,   zu   der  in   den  erstgenannten  Gebieten  beob- 
Höhe   gesleigen  erschein L  —      Unter  denselben  Verhältnissen, 
den  genannten  Gegenden»  wenn  auch  im  Allgemeinen  weniger  hef- 
doch  sehr  verbreitet,  finden  wir  Catarrh  und  Bronchitis,  den  über- 
menden   Berichten    zahlreicher  Beobachter^)    zufolge,  in  Italien, 
MmenUich  in  den   gebirgigen  Districlen   des  Veltlin,    von  Brescia  % 
sx^^)  u.  s*  w,,   demnächst    an    vielen  Punklen   der    lombardischen 
«»*).    an   der  Küste  des  adriatischen  Meeres  *2j^    ^^je  an  der  liguri- 
Küste   abwärts   bis  nach  Neapel  hin*^).   ferner  auf  Sicilien^*), 
rsica*^)  und  Sardinien  t^),   und  dasselbe  endlich  gilt  von  der  ibe- 
ichen  Ualbinsel,  wo  wir  die  genannten  Krankheilen  auf  den  Hoch- 
von  Castilien   und  Estremadura  ^'),   in   den   gebirgigen  Districlen 
Ijcien,  Aslurien  und  Navarra'®),    in    den   Küstengegenden   Porlu- 
and  des  südlichen  Spaniens  ^t*)  vorherrschend  antreffen,  wie  von  den 
des  Mitlelmeeres,  namentlich  Malta  und  den  ionischen  Inseln, 
von  den  Küsten,   Gebirgsgegenden    und  Hochebenen  Griechen- 
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4  Hirsch,  hiitoriioh  geographiidie  Pathologia. 

lands^)  Tind  der  Türkey,  wo,  wie  u.  a.  Rigler^)  berichtet 
acuten  catanrhalischen  und  bronchitischen  Leiden  Emphysem,  ehr 
Catarrh,  Bronchiektase  u.  s.  w.  vielleicht  noch  häufig^er  als  in  vi 
höheren  Breiten  gelegenen  Gegenden  beobachtet  werden.  —  Eii 
weniger  hervorragende  Rolle  unter  den  Volkskrankheiten  spielen 
und  Bronchitis,  in  acuter  und  chronischer  Form,  wie  in  ihren  Folf 
heiten,  auf  der  Hochebene  Armeniens 3),  auf  den  Küsten  und 
gebirgigen  Dislriclen  Syriens*),  wie  namentlich  in  der  Umgeg( 
Aleppo  und  in  Palästina^),  sodann  auf  der  Hochebene  Arabien 
auf  dem  Hochplateau  von  Persien^).  —  Ein  treffendes  Bild 
Art  der  Verbreitung  der  in  Frage  stehenden  Krankheiten  bietet  d 
kommen  derselben  in  Indien^);  relativ  selten  begegnet  man  di 
hier  in  der  Ebene  und  vielen  Küstengegenden,  so  namentlich 
Bengalens  ^)  und  der  Provinz  Madras ,  bei  weitem  häufiger  scho 
Catarrh  und  Bronchitis,  in  acuter  und  chronischer  Form,  unter 
wohnern  Ober-Hindostans,  in  den  nordwestlichen  Provinzen  ^^), 
Sindh^i),  auf,  am  bei  weitem  häufigsten  aber  kommen  sie  hier 
Hochebenen  und  in  den  gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  so  na 
an  den  Abhängen  des  Himalaya^^)  und  der  östlichen  und  w( 
Ghats^3)^  auf  den  Nilgerris  i*),  dem  Hochplateau  der  Chota  Nagapu 
vor.  —  Nicht  gerade  seilen  sind  Catarrh  und  Bronchitis  auf  Ce 
und  dem  indischen  Archipel,  wie  namentlich  auf  Java ^''),  < 
luckeni®),  den  Riouw-  und  Lingga- Inseln  i*),  den  Nicobaren  20) 
auch  auf  der  berüchtigten  Küste  von  Tenasserim^i)  werden  si« 
beobachtet,  dagegen  sprechen  sich  Murchison^)  und  Da^ 
übereinstimmend  über  das  seltene  Vorkommen  der  genannten  Krai 
auf  der  Ebene  von  Burmah  aus,  eine  Angabe,  die  auch  in 
Stewart 24)  mitgelheilten  Thatsache  eine  Bestätigung  findet,  da; 
1088  in  Pegu  stalionirten  englischen  Truppen  innerhalb  eines  Ja! 
65,  d.  h.  60^00  ^^^^^  ^^^  Lungenkrankheiten  überhaupt  (eine  de 
sten  Zahlen  in  der  Morbilitätsstatistik  von  Lungenkrankheiten  un 
englischen  Truppen)  vorgekommen  sind.  —  Ueber  die  Häufigk 
acutem  und  chronischem  Catarrh  unter  den  Bewohnern  der  südlic! 
südöstlichen  Küstenstriche  Chinas  berichten  Wilson^S),  Hot 
und  Arm  and  27)  übereinstimmend,  ebenso  werden  die  genannten 
heiten  ganz  allgemein  und  sehr  häufig  auf  den  Sandwich- 2^), 
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■ill-O*  Tonga-Inseln^,  Neu-Caledonien^)  u.  a.  Inselgruppen 
te  instnlischen  Polynes,  namentlich  aber  auf  der  (in  med.-topographi- 
leher  Beziehung  überhaupt  erst  wenig  bekannt  gewordenen)  südlichen 
«d östlichen  Küste  des  Festlandes  von  Australien*),  sowie  auf  van 
Diemensland^  und  Neu-Seeland  beobachtet,  wo,  dem  Berichte  von 
Thomson*)  zufolge,  das  jährliche  Erkrankungsverhältniss  an  Lungenlei- 
to  unter  den  Eingeborenen  die  relativ  bedeutende  Höhe  von  169^00  ^^^ 
BeföikeruDg  beträgt,  und  nächst  Lungenschwindsucht,  wesentlich  durch 
dumseheu  Catarrh  bedingt  ist.  —  Einer  sehr  bemerkenswerthen  Exemp- 
lira  von  Lungenkrankheiten  überhaupt,  und  selbst  von  Catarrh  und  Bron- 
dkitis,  ^reut  sich,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobach- 
ler^Egypten,  und  zwar  sowohl  Ober-  wie  Unter- Egypten,  weit  häu- 
tgtt  dagegen  treten  die  in  Frage  stehenden  Krankheiten  auf  dem  Küsten- 
hmde  und  Hochplateau  Abessiniens^),  in  Nub'ien,  dem  Hügellande 
von  Corde f an  u.  a.  Gegenden  des  Sudans  auf,  und  derselbe  Gegensatz 
BMcht  sich  zwischen  den,  an  acutem  und  chronischem  Catarrh  und  Bron- 
cbhisreichen Inseln  Mauritius, I sie  deBourbon  und  den  Sechellen®) 
dnerseits  und  St  Helena i<)  andererseits  bemerklich,  wo  Lungenkrank- 
keiten unter  den  englischen  Truppen  überhaupt  nur  in  dem,  relativ  äus- 
lerst  geringen,  Verhältnisse  von  ßl^oo  ^^^  Gesammtmasse  vorkommen. — 
Im  Binnenlande  Süd-Afrikas  ^i),  wie  auf  dem  Caplande^^)  gehören 
Ctlarrh  und  Bronchitis,  besonders  unter  den  später  zu  erwähnenden  Ver- 
Uilnissen,  zu  den  häufiger  beobachteten  Krankheiten,  eine  sehr  bedeu- 
lendc Frequenz  aber  zeigen  dieselben,  und  zwar  vorzugsweise  unter  Ein- 
tebonen  und  akklimatisirten  Europäern,  auf  derWestküste  Afrikas^^) 
jDdden  benachbarten  Inseln  Fernando  Po,  St.  Thomas  u.  s.  w.  so  wie 
■  Scnegambien  **)  und  in  Algier  ^5)^  ^o  dieselben  in  allgemeiner 
Tobreitung  sowohl  in  der  Küstenebene,  wie  in  den  gebirgigen  Gegenden 
des  Landes,  auf  den  Hochplateaus,  wie  an  den  südlichen  Abhängen  des 
Alias  beobachtet  werden;  auf  Madeira i^),  sowie  auf  den  Azoren  ge- 
Uren  Catarrh  und  Bronchitis  zu  den  nicht  gerade  selten  vorkommenden 
Irankheilen.  —  In  den  nördlichen  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre 
feschen  sich,  soweit  eben  statistische  Angaben  lehren,  höchst  auffallende 
%enthümlichkeilen  in  der  Verbreitungsweise,  resp.  Frequenz  der  in  Frage 
«tehenden  Krankheitsformen  bemerklich;    abgesehen   von  den  wenig  ver- 
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lässlichen  Nachrichten  aus  Grönland^),  wo  dieselben  sehr  häufig;  voi 
kommen  sollen,  wird,  den  englischen  mililairärztlichen  Berichten  zufolgin 
Catarrh  und  Bronchitis  in  New-Foundland,  New-Brunswie,  Neir 
Scottland  und  Canada  unter  den  englischen  Truppen  in  einem  wall 
.grösseren  Verhältnisse,  als  unter  denselben  in  England  selbst  beobadit| 
das  Maximum  ihrer  Frequenz  aber  erreichen  diese  Krankheiten  in  ddi 
in  den  nördlichen  und  östlichen  Gegenden  der  Vereinigten  Staaten^ 
so  namentlich  in  dem  Landstriche  an  den  unteren  Seen,  in  den  Nen-Bf 
land  Staaten,  New -York  und  in  den  in  37—43'*  NB.  an  den  östlichen  A 
hängen  der  Rocky  Mountains  gelegenen  gebirgigen  Gegenden,  während  d 
relativ  seltener  in  Maine  ^),  ferner  in  den,  mit  den  oben  genannten  GegÄ 
den  in  gleichen  Breitegraden  gelegenen,  Küstenstrichen  der  Oregon-  oll 
Washington-Territorien  ^,  und  des  nördlichen  und  südlichen  Califomieim  j 
sowie  in  den  an  den  westlichen  Abhängen  des  Felsengebirges  gelegeM 
Hoch-  und  Tiefebenen  überhaupt,  angetroffen  werden,  namentlich  spredlA 
sich  alle  Beobachter  aus  Califomien  über  das  auffallend  seltene  VoitoiÄ' 
men,  oder  doch  den  besonders  milden  Verlauf  von  Catarrh  und  Bronchith 
daselbst  übereinstimmend  aus.  —  Sehr  viel  häufiger,  als  in  den  eben  ge- 
nannten  Gegenden,  werden  catarrhalische  und  bronchitische  Leiden,  li 
acuter  und  chronischer  Form,  in  den  mittleren  und  südlichen  Staaten  iM 
der  Ostseite  des  Festlandes  7),  demnächst  aber  auch  in  den  GoUküstefr 
Staaten  ®)  und  in  Texas  ^)  beobachtet.  —  In  Mexico  kommen  Catanl 
und  Bronchitis,  so  weit  eben  die  ziemlich  sparsamen  und  vereinzelten  Nach- 
richten ^ö)  von  dort  einen  derartigen  Schluss  zulassen,  vorherrschend li 
den  Küstengegenden  und  auf  dem  Hochplateau  (in  der  tierra  fria)  V0t^ 
während  die  tierra  templada  sich  im  Allgemeinen  einer  Exemption  TM 
entzündlichen  Krankheiten  der  Respirationsorgane  erfreut  und  nur  M 
stimmte  örtliche  Verhältnisse  das  häufigere  Auftreten  derselben  in  jesH 
Gegend,  so  u.  a.  in  der  Stadt  Mexico  selbst,  bedingen;  in  derselben  Waiff 
zeigen  sich  diese  Krankheiten ,  dem  hier  geschilderten  Verhältnisse  eÄ 
sprechend,  in  Central-Amerika  ^^)  einerseits  auf  den  Küstenebenei 
von  Panama,  Nicaragua,  der  Moskitoküste  u.  s.  w.,  andererseits  auf  ddk 
Hochplateau,  wie  u.  a.  in  Costa  Rica  vorherrschend  häufig.  —  Eine  sdn 
bemerkenswerthe  Abnahme  in  der  Frequenz  gegen  die  meisten  der  bishfl 
genannten  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre  zeigen  Catarrh  und  Brofr 
chitis  in  ihrem  Vorkommen  auf  den  Antillen  ^^);  nur  einzelne  climatisd 


1)  Grans  Historie  von  Grönland.  Barby.  1770.  2)  Tu  11  och  Statist   reportt  ets 

Lond.  1839.  1853.  3)  Ver«:].  hiezn  namentlich  Forry  The  cllmate  of  the  U.  S.  eü 

New- York  1841,  Coolidge  Statist  report  on  the  sickness  and  mortality  in  the  Armyd 
the  U.  8.  etc.  Washington  1856,  nnd  Drake  Treat  on  the  princ.  diseas.  of  the  interü 
Valley  of  North  America.    Philadelph.  1854.  n.  891. 

4)  Wotherspoon  in  Coolidge  Report  27,  Coolidge  ibid.  29. 

5)  Barthol ow  (in  Amer.  J.  ot  med.  Sc.  1860.  April  323)  aus  Fort  Bridger  anf  der  Hoci 
ebene  v.  Utah,    Haden  (in  Coolidge  Report  478)  aus  Fort  Steilacoom  in  Wash.  Ten 

6)  Vergl.  Blake  in  Amer.  J.  1852  Juli  58,  Stil  Im  an  in  Edinb.  med.  and  snrg.  J.  LXXVID 
275,  O riffin  in  Coolidge  Report  478,  Praslow  der  Staat Caltfomien  etc.  6ötting.l861 

7)  Ausser  den  zahlreichen  Mittheiiuugeu  bei  Coolidge  vergl.  Callaghan  (in  Amer.  J 
1828  NoTbr.  36)  aus  Pennsylvanien ,  Tidyman  (in  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc  18I 
August)  aus  den  südlichen  atlantischen  Staaten. 

8)  Posey  (in  Amer.  med.  transact  X.)  aus  Georgien,  Hcustis  ^Amer.  J.  1831  Mai  94)  an 
Alabama,  Rtark  (Edinb.  med.  and  surg.  J.)  aus  Louisiana  a.  a.  O. 

9)  Swift  in  Coolidge  Report  378,  Crawford  ibid.  S8G,  beide  Berichte  aus  Gegenden  ti 
der  Hochebene.  10)  Naphegyl  in  New- York  J.  of  Med.  1855  Mai,  Mexikanisd 
Zustande.  Stnttg.  1837  I.  21,  Hammond  in  Coolidge  Report  419,  Newton  Med.  ti 
pogr.  of  the  ci^  of  Mexico.  New- York  1848,  Müller  in  Deutsch.  Klin.  1857,  Monatsbl.  fl 
Statistik  N.  6.  41.  11)  Bnel  in  Amer.  J.  of  med.  8c.  1859  Januar  131,  Bernhai 
in  Deutsch.  Klin.  1854.  N.  8,  Wagner  und  Schercerdle  Republik  Costa-Rica.  Lpz.185 

12)  Vergl.  Tu  Hoch  Reports  etc.  Lond.  1838,  Desportes  Bist  des  malad,  de  St  Donüngo 
Par.  1770.  L  32,  Hunt  er  Bemerk,  über  die  Krankh.  der  Truppen  auf  Jamaica  etc.  A.  < 
Engl.  Lps.  1792.  222,  Rufs,  in  M6m.  de  TAcad.  de  M6d.  X,  Dntronlau  Trait^  etc.  Par 
1861.  35. 


Orsma-Smiklidliesi.    LiutgeneaUrrb  und  Brotu^tie.  7 

%fer  siliiirle   Punkte  dieser  Inselgruppe»    we  u,  a*  Trinidad  *) 
htevoQ  &ine  Äusnabme  und  auch   aul  der  Kiisle  von  Guyana 
diese  Kronkheilen ,    den   übereinslimmenden  Berichlen  aller  Beob- 
r*)  rtifol^e,    i;anz  allgemein,   und  nartienilich  unter  den  Eingebornen 
Negern   sehr   hiiuW^  angetroffen.  —    Ebenso   ^leiclilaulend  sind   die 
'  chten  3)  über  das  häufige  und  allgemeine  Vorkommen  von  acutem 
I  dirni^iscbem  Cainrrh  und  Bronchitis  in  den  Küslenf^^e^enden  und  dem 
iiei!  QiiS,  besonders  in  den  südlicheren  Provinzen,  welche  sich 

^Wlt^  mg  daher  schon  den  Rio-de-la-Plala-Staaten  anschlies- 

m,  dem  ßerichle  von  Brunei*)  zufolge,  die  genannten  Krankheilen 
[fordenüicher  Frequenz  vorherrschen.  Auch  in  Chili  zählen  Catarrh 
Dchitis  zu  den  häufiger  vorkommenden  Volkskrankheiien^»  wäh- 
Ffie  m  Peru  auf  dem  Küstengebiete,    vorzugsweise  häufig  aber  auf 
Hochebenen   beobachtet    werden  ß),    welche,   wie  schon  UHoa   aus 
iüo  (Ecuador)  mitgetheilt  hat,    den  Hauplsilz  der  daselbst  unter  dem 
eil  der  Pecbugueras  bekannten  Calarrhe  und  ßronchilidcn  bilden* 

|.i  Es  ist  vielfach  behauplet  worden,  dass  die  geo|raphische 
^lejtung  der  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  in  einem  direclen 
Di&se  2ur  geographischen  Breite  stehe,  so  dass  sich  eine  von  den 
t%m  dm  Äequaior  abnehmende  F'requenz,  dort  also  das  Maximum, 
Minimum  derselben  zei^t^  und  eben  liieraus  ist  das  bekannte 
von  dem  Gegensätze  des  Vorherrschens  dieser  Krankheiten  in  hohe- 
luj  dem  der  Krankheiten  der  Digestionsorgane  in  niederen  Breiten  ab- 
Hfftci  worden.  Im  Allgenäcinen  enlbült  dieser  Grundsatz  eine  nicht  wohl 
iJflB^nile  Wahrheit,  allein  bei  einem  genaueren  Eingehen  auf  die  spe- 
ond  namenUich  auf  die  durch  die  Statistik  ermittelten,  Thatsa- 
e^ewinnt  man  alsbald  die  üeberzeugung,  dass  es  vorzugsweise  nur 
iiilne,  jenen  Calegorien  angcböri^e,  Krankheitsformen  sind,  welche 
Pnevaleni  der  ganzen  Categorie  bedingen,  und  dass  dies,  wie  die 
Untersuchung  lehren  wird,  specieü  bezügUeh  der  Krankheilen  der 
itsnosorgane  von  Catarrh  und  Bronchitis  gilt,  deren  geographische 
^ting  allerdings  in  der  ausgesprochensten  Weise  eine  von  den  kal- 
^  snden  gegen  die  Tropen  gleichmassig  abnehmende  Frequenz  zeigt, 
fcneüseher  Beziehung  daher  mit  vollem  Rechte  in  einen  unmitlel- 
causalen  Zusammenhang  mit  den  durch  die  geographische  Breite 
klimatischen  Einflüssen  gebracht,  und  somit  gewissermassen 
directer  Ausdruck  dieses  ätiologischen  Momentes  angesehen  wer- 
neo  —  eine  Auffassung,  welche,  selbstredend,  zunächst  den  ailge- 
Standpunkt  der  Thalsachen  bezeichnet  und  dergemäss  man  die 
geographischen  Verbreitung  der  genannten  Krankheiten  auftrelen- 
[jAt^mahen  aus  den  Modificationen  herzuleiten  haben  wird,  welche 
gewissen  Breite  entsprechenden,  klimaiischen  Verhältnisse  durch 
lUon*  Elevation,  Küsleoi-  oder  Binnenhige  und  andere  ähnUche 
nlichkeiten  erfahren  haben-  —  Unter  diesen  das  Clinia  überhaupt 


.>.     .^stM^hu-    Tnn   i'nTenti«.    A.  d.   [<>*    Eif.  17&ö  U.  BtK    SeßroJid  in  Rc^nc  m4A,  |S3S 
iiovlvr.,  liÄii  Vmt*  ijrÄf.  stiT  li*»  maliullcfl  «le  Ja  Guaync  otc»    Piwn  l«öl*»  4ß- 

lllirAQd  D  df*  iTiAlft^L  du  lir^U.    Pw.  tUi,  ivi,  Rendö  Etnd.  topoj^r.  ©t  miä, 

---  *-  **-  -  '  ^    '^■•^-  irarii  in  Zeitselir.  d*  Wiener  Af^rate  lÄÄ«.  a7S. 

L  fultc«  diiiis  Iv  Rio-d(^4a-P1A|a  «t^.    Par.  IM2.  56- 
ji'  M^rl.  XVI L  leJJ,  üillUa  Jö  U.  &.  KavaL  Astrofi.  Em- 
»rd.  to*  Au<  II.    Knn.  1^^  K.  JU.  <t)   Bmitb  \si  Edlnb,  me<l.  «nd  iur^,  .T, 

i^fUS9#«tJ  :  iuf.  med.    -    Rovlew  i(M,     Outbr.,      T«(?Iiudi    ia  ÜCBtr.  inwl. 
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charakterisirenden  Momenten  kommen  fflr  die  vorliegende  Frage  nun  vo 
zugsweise  zwei  —  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  —  in  B 
tracht,  deren  Einfluss  auf  die  Krankbeitsgenese,  wie  mir  scheint,  bisher 
einer  etwas  zu  weit  gehenden  summarischen  Weise  geschätzt  worden  i 
und  deren  ätiologische  Bedeutung  für  die  in  Frage  stehende  Krankheit  i 
hier  dalier  soweit  als  möglich  gesondert  nachzuweisen  versuchen  werd« 

§.  5.  Ffir  eine  Beurtheilung  des  Einflusses,  welchen  die  Temp 
ratur,  und  zwar  sowohl  die  mittlere  Temperatur,  als  die  Grösse  i 
jährlichen  Temperaturdifferenz  zwischen  der  heissesten  und  kältesten  Ja 
reszeit,  an  den  einzelnen  Beobachtungsorten  auf  die  Häufigkeit  von  Gatai 
und  Bronchitis  äussert,  habe  ich  im  Folgenden  aus  den  englischen  <)  u 
nordamerikanischen  ^  militärärztlichen  Berichten,  zwei  Tabellen  entworf 
in  welchen  die  Beobachtungsorte  nach  der  steigenden  Frequenz  von  Krai 
heiten  der  Respirationsorgane  S)  fiberhaupt  geordnet,  und  bei  jedem  0: 
neben  der  Zahl  der  auf  1000  Mann  jährlich  beobachteten  F^lle  diei 
Krankheiten,  die  geographische  Breite,  die  mittlere  Temperatur  in  <>  R.  u 
die  Temperaturdifferenzen  eingetragen  worden  sind. 


L    Morbilitätsstatistik  von  Krankheiten  der  Athmungsoi 
gane  unter  den  englischen  Truppen. 


Temperatar-  Diffe- 

Beohaehtungtort 

Geogr. 
Breite 

Mittlere 
Temperatar 

renz  zwischen  der 
heissesten  and 
kiltesten  Jahres- 
zeit 

JAbrIieh« 
Rrankenu 
aoflOOOMi 

Weitküttev.  Afriea  (Sierra  Leone) 

5,3 

22,0° 

1.5° 

56 

St  Helena 

15,55S. 

13.0° 

3,0° 

61 

Ceylon 

6.57 

21,7° 

2,0° 

70 

PrUidenttch.  Bongalen 

22,4° 

4,0° 

71 

„           Madrat 

23.0° 

3,6° 

74 

„           Bombay 

21,9° 

2,6° 

84 

HanriUnt 

20.1  S. 

20.7° 

2,0° 

84 

Jamaiea 

18.0 

20.9° 

2.2° 

85 

Cepstadt 

33,56S. 

15.3° 

7,0° 

98 

Westindien    (Wind ward-    und   ) 

21,4° 

2,2° 

115 

Laward  Itlands)                       ( 

Gibraltar 

36.7 

15,8° 

8.9° 

132 

Bermuda 

32,2 

15,7° 

7,3° 

134 

Malta 

35,54 

15,4° 

7.5° 

140 

Corfti  (ond  ionisehe  Inseln) 

39 

13,0° 

7,0° 

143 

Canada 

5,6° 

20,6° 

156 

Vereinigtes  Röoigreich 

8,3° 

10,5° 

161 

New-Seottland    nnd    New-       | 

44 

3,6° 

17,6° 

180 

Brnnswic                                  1 

New-Foandland 

47 

2,8° 

13,8° 

199 

1)  Tulloch  Statistical  reports  eto.  Lond.  1888.  1858.  9)  Coolidge  BeporU  etc.  ^ 

hfngton  1856.  8)  Da  bei  einselnen  Positionen  die  Krankheiten  ni^t  nfther  spedl 

■Ind.  habe  ich  in  diesen  TabeHen  die  Summe  aller  Krankheiten  der  Respirationsori 
soDsenommen,  ron  denen  der  bei  weitem  grttsste  Theil  (dorehsohnitaich  9/.^^ — 
etwa)  von  CaUrrh  und  Bronchitis  gebildet  wird.  "* 


OTg«xi*Ermikbetten.    Longeneatarrh  und  Broncluiii* 


iilllitssialistik  von  Krankheiten  der  Athmungsor- 
gane  anler  den  nord amerikanischen  Truppen  9. 


■«ob^chtuit^sorl 

Geofraphi- 
■elie  Breite 

Mittlere 
Temperatur 

Temperalar- 

Differenz 

etc. 

JührLkhe 
Krankenzahl 
aoUOOOMann 

Bi  Hüite  VGQ  F]örid!& 

24— ?9 

18,25° 

%s° 

ilS 

•  von  FJöHdft 

26—30 

ii,r 

9,0=* 

137 

m  CilifomkD 

32—37 

14,4^ 

199 

ie  Grenic  von  Texas 

29-33 

14.6= 

12,0^ 

217 

und  Washington  lern 

42-4T 

9,0^ 

10,8^ 

aae 

titioncQ  im  Süd  weifen 

34-35 

i2.r 

16,3^ 

258 

,                 ,,    Sudoilen 

29—33 

153^ 

12.4=' 

asö 

s  Greoze  yoii  Texat 

25—28 

17,9° 

11,8^ 

261 

»t»  Califortiiefi 

37—41 

10,9^ 

14.0° 

262 

Stationen    im  Osten    (Bin- 

40 

B,4- 

18,6° 

307 

id) 

^«nd«  Küste 

41—44 

6.7'^ 

17,4* 

34a 

Q  wesüich  V.  d.  Seen 

40—46 

6,3^ 

21,4*^ 

361 

at  an  d.  atlaoljschen  Küste 

37-39 

lOJ^ 

17,6° 

362 

AI.  an  der  alliDtischeu  Küste 

32—34 

14,8^ 

13:r 

389 

^n  an  den  Seen 

42—47 

5,5^ 

lae^ 

413 

«Lim  Westen  ^Binrenland) 

37-43 

8,4^ 

20,0'' 

423 

n  ösüjcb  Y.  d.  Seen 

42-47 

I20 

204^ 

446 

k  New-Yofk 

40 

BM 

lö,5^ 

552 

;ine  Erläuterung  der  in  diesen  Tafeln  gegebenen  Daten  erscheint 
ssig;  es  gehl  aus  denselben  zunächst  die  von  den  niederen  zu  den 
n  Breiten  steigende,  resp*  im  nmgekehnen  Verhältniss  zur  mittleren 
ralur  stehende  Frequenz  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen  mit 
E  hervor,  gleichzeitig  aber  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass 
ssena  allgemeinen  Gesetze  sich  erhebliche  Ausnahmen  bemerklich 
1,  wie  u.  a.  in  der  ersten  Tabelle  die  Morbilitätsziffern  von  SL  Helena 
r  Capstadt,  in  der  zweiten  die  von  Oregon  und  Washington,  von 
ilichen  Grenze  von  Texas,  von  der  ganzen  atlantischen  Küste  (mit 
ime  von  Florida)  u.  s.  w.  —  Es  folgt  hieraus,  dass  die  mittlere 
ratar  einer  Gegend  an  sich  kein  sicheres  Maass  für  die  Häuflgkeit 
Frage  siehenden  Krankheiten,  und  speciell  von  Calarrh  und  Bron- 
ibgibt,  und  eine  Bestätigung  dieses  HesuHales  finden  wir  auch  bei 
lüsammenslellung  anderer,  oben  angeführter  Thatsachen»  von  denen 
ir   die    Prävalenz    catarrhahscher    und    bronchitischer    Leiden    im 

auf  der  Westküste  von  Afrika,  den  Küsten  von  Brasilien,  Peru, 
andern  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden,  dem  relativ 
n  Vorkommen  derselben  in  Unlerägypten,  dem  Süden  von  Frank- 
auf dem  Cap lande  u,  a,  gemässigten  Breiten  angehangen  Landslri- 
egenüber  hervorhebe,  —    Ein    dem   hier  entwickelten  Verhältnisse 

ilches  tinden  wir  bei  einer  Vergleichung  der  Krankheitsfrequenz 
izelnen  Gegenden  mit  der  denselben  eigenthüralichen    mitlleren 


I  Im  V!i*ffTSHnH*  tn  ilen  uoter  den  cnf^MMh^n  Truppen  ptf^ftmttcnen  ^    eiinnn    j;mfli«ii 
V     ''       "    ":   1  Uhren  ntinö  Zwei  Toi  daher,  wetf  hier  die  Falle  Tun  loHneiiEft  mn 


U>n  enjrlJseheo  Militiü-üntten  duffe^cti  In  ein  besondsi*«»  Hiibruin 
riK  holten  gebracht  wartlea  alpd, 
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Tcmperaturdifferenz  zwischen  der  heissesten  und  kältesten  Jahreszeil, 
welche  nicht  weniger  als  die  mittlere  Temperatur  das  Clima  einer  Gegend 
charakterisirt ;  auch  bei  dieser  Betrachtung  gewinnen  wir  die  Ueberzeu- 
gun?,  dass  Krankheiten  der  Respirationsorgfane  (und  specieli  Catarrh  und 
Bronchitis)  mit  der  Grösse  jener  Differenz  in  der  Temperatur  steigen,  dass 
aber  auch  diese  Regel  wesentliche  Ausnahmen  erleidet.  Es  scheint  über- 
haupt, dass  der  Einfluss  starker  Temperaturwechsel  (an  sich)  auf  die  Häu- 
figkeit von  Catarrh  und  Bronchitis  im  Allgemeinen  zu  hoch  veranschlagt 
worden  ist,  und  namentlich  geben  Erfahrungen,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung in  mehren  Gegenden  Nord-Amerika's  gemacht  worden  sind,  den 
Beweis,  dass  in  Landstrichen,  deren  Clima  gerade  durch  starke  Tempera- 
turwechsei  ausgezeichnet  ist,  die  genannten  Krankheiten  relativ  seilen,  je- 
denfeüls  seltener  als  an  vielen  andern  Orten  vorkommen,  die  sich  weit 
gleichmässiger  Teroperaturverhältnissc  erfreuen;  es  gilt  dies  u.  a.  von 
einigen  Gegenden  in  Maine,  von  der  Umgegend  von  Fort  Dodge  (Jowa) 
in  Lau  Vl^  28,  so  wie  überhaupt  von  den  hochgelegenen  westlichen  Prä- 
rien in  Illinois,  Missouri,  Wisconsin  und  Jowa,  wo,  bei  einer  trocknen, 
meist  von  scharfen  Winden  durchwehten  Luft,  und  ganz  enormen  tägli- 
chen Temperalursprüngen ,  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sehr  selten 
angetroffen  werden  ^). 

§.  6.  Eine  Erklärung  dieser,  der  täglichen  Erfahrung  anseheinend 
widersprechenden  Thatsache,  so  wie  überhaupt  eine  richtige  Deutung  des 
kausalen  Verhältnisses  von  Temperatureinflüssen  zu  der  Genese  von  Ca- 
tarrh und  Bronchitis  dürfte  man,  wie  mir  scheint,  weniger  in  einer  diret- 
ten  Beziehung  dieses  ätiologischen  Momentes  auf  die  Pathogenese,  als 
vielmehr  in  dem  Einflüsse  desselben  zunächst  auf  den  Zustand  der  Luft- 
feuchtigkeit finden,  die  jedenfalls  in  einer  weit  näheren  Beziehung  zu 
dem  Vorkommen  und  der  Häufigkeit  von  Catarrh  und  Bronchitis  zu  stehen 
scheint.  —  Wir  dürfen  es  als  ausgemacht  ansehen,  dass  diese  Krank- 
heitsformen  in  denjenigen  Gegenden  am  häufigsten  und  verbreitetsten  vor- 
kommen, in  welchen  die  Luft  entweder  periodisch  für  eine  längere  Zeit, 
oder  anhaltend,  bis  nahe  zur  Sättigung  mit  Feuchtigkeit  geschwängert  ist, 
und  in  denen  eben  unter  dem  vorherrschenden  Einflüsse  kalter  Winde 
oder  stärkerer  Temporaturwechsel  hohe  Grade  (relativer)  Luftfeuchtigkeit, 
ausgesprochen  in  mehr  oder  weniger  starken  Niederschlägen  (Regen, 
Nebel,  Thau)  oder  auch  nur  in  einer  Dampfatmosphäre,  erzeugt  werden.— 
Man  hat  bei  der  Untersuchung  des  Einflusses,  den  Luftfeuchtigkeit  auf  das 
Verhalten  des  thierischen,  und  specieli  menschlichen  Organismus  äussert, 
sehr  häufig  ausser  Acht  gelassen,  dass  in  dieser  Beziehung  nicht  sowohl 
die  absolute ,  als  vielmehr  die  relative  Dampfmenge  in  Betracht  kommt, 
dass  nicht  die  Quantität  der  Niederschläge,  oder  die  Höhe  des  Thauponk- 
tes  an  sich,  sondern  die  Differenz  zwischen  dem  Thaupunkte  und  der 
mittleren  Temperatur  massgebend  für  die  Beurtheilung  der  Feuchtigkeits- 
verhällnisse  einer  Gegend  ist,  dass,  mit  andern  Worten,  eine  relativ  was- 
serarme Luft  den  Eindruck  starker  Feuchtigkeit  machen,  anderseits  eine 
mit  Dämpfen  reichlich  geschwängerte  Atmosphäre  dem  Gefühle  verhiltr 
nissmässig  trocken  erscheinen  kann.  —  In  diesem  Sinne,  glaube  ich,  bat 
man  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Genese  von  Catarrh  und  Bronchitis 
vorzugsweise  zu  deuten,  und  in  eben  dieser  Auffassung  scheint  mir  auch 
das  Gesetz  für  die  geographische  Verbreitung  von  Catarrh  und  Bronchitis 
ausgesprochen  zu  sein.  —  Bleiben  wir  zunächst  bei  den  Thatsachen  stehen. 


1)  Bradford  Kotes  on  the  North- Weit  or  Valley  of  Uie  Upper-MiiiiiiippL  ]f«w-Y«k  1841 


als  positive  Beweise  hicftir  geltend   gemacht  werden  können,    SO 

*     es    luersl  bemerkensweTth,    dass  die  genannten  Krankheiten 

eise  denjenigen   Jahreszeiten   eigenthümlich    sind,    in   denen 

mprramr  and  Thaupunkl  nahe  zusammenfallen^  stärkere  thermoinelnsche 

iktm^en   in  Folge  von  Wechsel  der  Windrichtung  u.  s.  w.  vorherr- 

fld  sind,  die  mit  Wasser  gesäüigteAlmosphüre  daher  anhaltend  feucht 

heim,  tind  es  somit  ^u  mehr  oder  weniger  anhaltenden,  schwächeren 

siärkeren  Niederschlägen   kommt     Für  die    gemässigten  Breiten  llilU 

Zeil  in  den  Frühling  und  Spätherbst,  für  die  Tropen  in  die  Periode 

OebcrgBnges  aus  der  heissen  in  die  kalte  Jahreszeit  nnd  umgekehrt, 

id  eben  diese  Zeiträume  sind  es  auch,    welche  so  recht  eigenJiich  aJs 

8»tion   für  Calarrh   und  Bronchitis    beieichnet  werden   müssen.    Ich 

mibe  mieh  der  Mühe  überhoben ,    für  diese  hezüglich  der  gemässigten 

eilen    hinreichend   bekannte  und  eonsiatirte  Tholsache  weitere  Beweise 

Uxubringen,  und  will  mich  daher  nur  darauf  beschränken,  einige  die  Lro- 

sehen   und   sublropischen  Gegenden    betrelTendet     hiehergehörige  Daten 

MfGhren,     In  Indien,  nnd  zwar  gilt  dies  namentlich  von  den   nürdwesi- 

Provinien  und  der  Hochebene  des  Dekan,  treten  Catarrh  und  Bron- 

ilts  vorherrschend  zur  Zeit  des  Monsunwechsels   und  während  der  kal- 

Jahre-szett,  in  denjenigen  Gegenden,  die  ausserhalb  der  Monsune  liegen, 

der  ijnserm   Herbste  und  Frühling  entsprechenden    Uebergangsperiode 

if*);  ebenso  sind  sie  auf  der  Küste  von  Tenasserim  vorzugsweise  häudg 

■r   Zeil   des  Monsunwechsels*),     in  Canton ,    sowie   auf  dem   südlichen 

lisiengebiete  von  China  überhaupt,  erscheinen  sie  alljährlich  im  Frühling 

■d  beim  Eintreten  des,  den  Winter  ctiarakterisirenden,  feuchtkaUen,  ver- 

pderliehen  Wetters  ^),  in  den  gebir^rigen  Gegenden  Syriens  zeigen  sie  sich 

'  r  Frühlingszeit   beim   Auftreten   kühler  Ostwinde  i),    in   Egypten   herr- 

sie  wahrend  der  feuchtkalten  Winterwiiterung  vor  ^j;  in  Abessinien 

Urrh  und  BronchilJs  zu  Anfang  der  Regenzelt  auf»  „on  le  comprend 

lenl";  fugt  Caurbon  *)  dieser  Erklärung  hinzu,  „lorsqu'on  songe,  qu*a 

epoqne  il  y  a  un  ubaissemenl  de  tempi^rature  assex   considerable, 

endammenl  de  Thumidite  qui  regne  dans  latmosphere";  inSenegam- 

obocbtet  man  diese  Krankheiten  unter  den  Eingebornen  vorzugsweise 

ircnd  der  kalten  Jahreszeit,  bei  enormen  Temperalursch wankungen  und 

tmi    Feuchtigkeit  überladenen    Atmosphäre  '},    von  der  Küste  des 

von  Guinea  und  den  benachbarten  Inseln  berichtet  Daniel!  (l.c,94); 

Urrhs  and  other  pulmonic   alTeclions  are  extremely  prevaleul  in   ihe 

iM  rarny  mnnths*' »    im  Gegensätze  zur  trocknen  Jahreszeil,    wo  diese 

den  weit  sellener  sind  und  milder  verlaufen ,    und   in  derselben  Weise 

^y^hrn  gicji  Mc  Ritchic  uttd  Morei^ra  bezüglich  anderer  Punkte  an  der 

le  Afrika's  aus,    indem  namentlich  der  letztgenannte  die  kältesten 

na  rruchtesten  Monate    (Juni  —  August)    für  Bengola   als   die   an  Catarrh 

id  Brofiehitis  reichslen  bezeichnet;    auf  den  Antillen  zeigen  sich  die  ge- 

BBlen  Krankheiten  vorzugsweise   bei  Beginn    der  trockenen   und  in  der 

Herein  Fnlhling  entsprechenden  Jahreszeit,  wo  eben  die  stärksten  Tem- 

miltirwechsel  beobachtet  werden  %  m  Brasilien  herrschen  sie  im  Herbste 

Anfang  des  Winters  (April  «•  Juni)  vor,  so  lange  eben  die  Willerung 

BdilkaJt  bleibt  s),    während  Chili   sich   in  dieser  Beziehung  bereits  voll- 

MnieR  den  gemässigten  Breiten  anschllesst. 


il  WcM»,  KTftni,  Dflnbftf.  FSyre,  VOQtig,  Don  U 

Il    ■  rilcun,  med  ti%  VT,  Uh,  Arm  und  L  o. 


tt. 


f)  Wanl  and  Orant  I.  a. 
i)  T  0  b  I  c  r  I.  c. 
§J   t  i'.  3U  T)  TbcTenot,   RmrfCüel,   BorrlUe  U.  cc* 

L«L  des  ea.  mid.  X%.  41S,  Deiportei,  Harnt  er  II.  oc.       0)  Blg»iid  U  e. 
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§.  7.  Wenn  schon  aus  diesen  Angaben  hervorgeht,  wie  sehr  von  deo 
einzelnen  Beobachlungsorten  aus  hohe  Luftfeuchtigkeitsgrade  als  wesent- 
lich für  das  Vorherrschen  von  Catarrh  und  Bronchitis  hervorgehoben  we^ 
den,  so  finden  wir  diese  Thatsache  aber  auch  überall  bestätigt,  wo  sich 
die  AufnierlKsamkeit  der  Beobachter  diesem  Umstände  überhaupt  zuge- 
wendet hat,  so  auf  dem  Küstengebiete,  wie  in  den  gebirgigen  Distrikten, 
auf  den  Hochebenen  und  in  den,  von  kälteren  Luftströmungen  durchweh- 
ten Flussthälern  des  nördlichen  und  südlichen  Deutschlands^),  auf  des 
Küstengebieten  und  in  den  gebirgigen  Landschaften  Englands  im  Gegen- 
sätze zu  den  südlichen  binnenländischen  Grafschaften  %  in  den  unter  den- 
selben klimatischen  Verhältnissen  stehenden  Provinzen  Hollands  und  Bel- 
giens 3),  in  vielen  Gegenden  Frankreichs,  wie  u.  a.  in  der  Ober-Auvergne*), 
in  den  Thälem  des  Jura  5),  in  Roussillon  %  u.  s.  w.,  sodann  auf  den  tos- 
canischen  Maremmen  und  auf  der  Ostküste  Unlerilaliens  ^,  in  den  ge- 
birgigen Distrikten  und  den  Küstengegenden  der  iberischen  Halbinsel  ^,  in 
Constantinopel ,  in  Algier  ^) ,  auf  vielen  Inseln  des  indischen  Archipels  ^ 
wie  des  australischen  Polynes,  auf  dem  Festlande  Australiens,  auf  van 
Diemensland,  in  den  Rio  -  de -la-Plata- Staaten,  auf  der  Küste  von  Peru,  in 
Guayana  ^^)  u.  s.  w. 

§.  8.  Zweifacher  Art  sind  demnach  die  climatischen  Eigenthümlich- 
keiten  deijenigen  Gegenden  'auf  der  Erdoberfläche,  welche  sich  durch  re- 
lativ oder  absolut  seltenes  Vorkommen  von  Catarrh  und  Bronchitis  aus- 
zeichnen; einmal  finden  wir  dieselben  ausgesprochen 

in  einer  hohen,  vor  Allem  gleichmässigen  Temperatur, 
bei  relativ  niedrigem  Thaupunkte,  ein  Verhältniss,  wie  es  eben 
vorzugsweise  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  angetroffen  wird, 
und  welches  daher  die  Seltenheit  der  in  Frage  stehenden  Krankheiten  io 
niedrigen  Breiten,  im  Verhältniss  zur  Frequenz  derselben  in  höheren  über- 
haupt, speciell  aber  die  Seltenheit  von  Catarrh  und  Bronchitis  in  den 
Ebenen  Indiens  (besonders  in  Niederbengalen  und  auf  der  Küste  von  Ma- 
dras), auf  einem  Theile  der  Antillen  und  in  dem  südlichen  Callfomien  er- 
klärt ,  in  Gegenden  also ,  deren  Clima  jenen  Charakter  im  ausgeprägtesten 
Maasse  trägt;   sodann  aber  sind  dieselben  direct  gegeben 

in  vorherrschender  Trockenheit  der  Luft,  wofür,  abgese- 
hen von  andern  einzelnen  Punkten  auf  der  Erdoberfläche,  Egypten,  die 
westlichen  Prairien  Nordamerika's  und  die  an  den  westlichen  Abhängen 
der  Rocky  Mountains  gelegenen  Gegenden,  so  namentlich  die  Territorien 
von  Oregon  und  Utah,  und  die  nördlichen  Distrikte  von  Califomien,  die 
sprechendsten  Beispiele  bilden.  „Complaints  of  the  lungs'',  erklärt  Foot^ 
aus  Winnebago,  Wisc.  (in  LaL  43°  31,  TßC  hoch  am  Fox  River  gelegen, 
mit  einer  mittleren  Jahrestemperatur  von  6,T  K  und  sehr  starkem  jährii- 
chem  und  täglichem  Temperaturwechsel),  „are  less  common  here  than  at 
„any  post  at  which  I  was  ever  stationed.  How  shall  we  account  for  it? 
„is  it  the  dry  almosphere?"    In  derselben  Weise  sprechen  sichHaden^*) 


1)  Vergl.  n.  a.  die  Berichte  von  Zollor  (in  Friedreich  nnd  Hesselbaeh  Boitrice  II. 
112)  von  der  Rhön,  von  Höring  (Würtbfr.  med.  Combi.  IX.  274)  und  Zengerle  (IbÜ 
XVIII.  247)  von  derWürtembergriscben  Hochebene,  von  Maler  (ibid.  VI.  191)  aua  dem  Do- 
nauthale.  2)  Conf.  Forbes  in  Prov.  med.  tr.  IV.  178»  Nash  ibid  VI.  851,  Proudfoot 
In  Edinb.  med.  and  sarg.  J.  XVllL  374. 

S)  Con£  Waldack  in  Annal.  de  la  8oc.  de  M^d.  de  Oand  1847  Januar  69,  Sereroals 
Jonm.  de  Mid.  de  Bmxcll.  1852  Xovbr.,  Sovct  in  Annal.  de  la  Sog.  de  M^d.  d*ABTeif 
1840.  69.  4)Brieudein  Hist  de  la  8oc.  de  Med.  V.  M^m.  816. 

5)  Oermain  in  Annal.  iVUyg.  1850  Juli  ISO.  R)  Bonafos  in  Hautesierck  Ree.  d*Ob' 
senr.  de  M6d.  11.  62.  7)  Mamrai  1.  c.  8)  Guthrie,  Martinei  IL  oe. 

9)  Haspel,  Bertherand  IL  cc.  10)  v.  Hattem,  de  Meijer  U.  oo. 

II)  Seffond,  LaureU.  cc  12)  Co ulidge  Report.  47.  18)  Ibid.  478. 
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fort    Steijacoom,    WashingL   Terr,    Barlholow  ^)    aus  Fort  Bridgar, 
Terr,  o,  v.  a*  aus  jenen  Gegenden  aus,  welche  insgesammt  eine  re- 
tuedrige  Temperatur  mit  starken   Sprüngen    derselben,   bei   grosser 
^enheil  der  Luft   als    die  cliarakleri^lische  Eigenthümliclikeit   des  Cli- 
tiivd  eben  die  letztgenannte  Eigenschall  desselben  als  den  Grund  der 
selten  vorkommenden  Catarrhe  und  Bronchitiden»   sowie  Lungen- 
heilen  überhaupt,   hervorheben,   und  in  vollkommener  Uebereinslim- 
hiemit    bemerkt  Wotherspoon  ^)    bei   Erwähnung    des    auffallend 
Bo  Vorkommens  von  Catarrh  in  Fori  Kent,  Maine  {in  Lat^iT'^lö,  575' 
gelegen  mit  einer  minieren  Jahrestemperatur  von  2;i4'  R.):   Mthis 
7m  from  catarrhal  diseases   ia  no  doubl  in   a   greal  measure  owing 
llie  peeullar  dry,   bracing  atmosphere  of   this  region,      While   on  Ihe 
»coasl,  I  round  that  catarrhal  diseases  originated  not  so  much  from 
len  mcissitudes  of  temperature,   as  from   a  stmuUaneous  change  in 
^ygromelric  condilion  of  the  atmosphere*     A   sudden  change  from  a 
irativeiy  dry  ond  warm  westerly  or  north  westerly  wind,  to  a  cold» 
air  from  the  northeast  or  east,  was  certain   to  send   its  quota  of 
'lo  ihe  hospitle,    wilh   the   varios   rorms  of  catarrhal   disease,   while 
equally  sudden  change  from  a  warm  southerly  to  a  cold  north  westerly 
was  unatiended  by  the  same  resuits." 

$p  9.  Im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  hier  erörterten  Frafe 
hi  die  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  Bodenverhältnisse 
iMS  Vorkommen  und  die  geographische  Verbreitung  von  Catarrh  und 
'  iiis  nachweisbar  äassern.  Es  ist  bereils  oben  mehrfach  darauf 
leutel  worden»  dass  Configuration ,  Elevation  und  auch  wohl  die 
sehe  Beschaffenheit  des  Bodens,  wesentliche  Factoren  für  den  kli- 
hen  Charakter  einer  Gegend  bilden,  und  dass  Küstenlage,  Erhebung, 
Idung  u.  s,  w,  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Gestaltung  desClimas  for- 
de Momente  für  die  Krankheitsgenese  abgeben,  —  Bezüglich  der 
Tation  will  ich  hier  nur  noch  auf  den.  für  die  Betrachtung  anderer 
Dgenkrankheiten  interessanten,  Punkt  vorläufig  hinweisen,  dass  abge- 
en  von  dem  Einflüsse,  weicher  sich  bei  sehr  bedeutenden  Erhebungen 
ügltch  des  verminderten  Luftdrucks  auf  die  Athmungsorgane  bemerk- 
maetit.  gebirgige  Landschatlen  und  Hochplateaus  vorherrschend  häufig 
Heinftlh  von  Catarrh  und  Bronchitis  sind,  eine  Thatsache»  auf  welche 
der  obigen  Darstellung  bereits  mehrfach  aufmerksam  gemacht  worden 
ttDd  die  wohl  nirgends  in  so  grossartigem  Maassstabe  hervortritt,  als 
jener  gewaltigen  Gebirgskette,  welche  unter  dem  Namen  des  Felsen- 
und  der  CordiUenen  von  den  nördlichsten  Gegenden  Nordamerikas 
ifft  di€seft  Continentes  bis  gegen  die  Südspitze  verläuft  und  auf  deren 
e  und  Plateaus  von  Texas  abwärts  bis  gegen  das  südliche  Küsten- 
m  la  Chili  hin,  Catarrh  und  Bronchitis  in  acuter  und  chronischer  Form 
vorherrschendsten  Krankheilen  der  Bewohner  gehören. 

f.  10,  Dass  Raeenverhä Unisse«  insofern  sie  eine  bestimmte 
ologische  Eigenthümlichkeit  in  der  Organisation  der  Individuen  be- 
vou  Einfluss  auf  die  Verbreitung  von  Catarrh  und  Bronchitis  sind, 
«ich  nicht  wohl  behaupten;  dagegen  steht  es  unbezweifelhaft  fest, 
Kw  Akklimatisation  Schutz  gegen  catarrhalische Erkrankung  gewährt« 
pdhrWtien,  welche  aus  einem  warmen,  gleichmässigen  Clima  in  höhere 
pketten  kommen,   wo  Catarrh  und  Bronchitis  heimisch  sind,  werden  von 


J.  if  aM4  ««.  lim.  AprU  a»^  i)  ta  OooJld««  BapQtU  IT. 
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diesen  Krankheiten  um  so  leichter,  und  um  so  häufiger  und  heftiger  e^ 
griffen,  je  grösser  die  Differenz  zwischen  den  lUimatischen  Verhältnissei 
des  alten  und  des  neuen  Aufenthaltsortes  sind,  und  namentlich  ist  es  die 
unglückliche,  über  einen  grossen  Theil  der  Erde  verschleppte  Negeiraee» 
bei  welcher  man  diese  Thatsache  am  häufigsten  und  ausgesprochenste! 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat^).  —  Sehr  bemerkenswerth  und 
interessant  ist  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  noch  der  Umstand,  da» 
in  denjenigen  Gegenden  der  Tropen,  in  welchen  Catarrh  und  Bronchitis 
überhaupt  in  grösserem  Umfange  vorkommen,  wie  namentlich  in  Senegam- 
bien^),  auf  der  Westküste  von  Afrika  3),  in  Guyana,  auf  dem  austiili- 
sehen  Polynes  *)  u.  s.  w. ,  die  Eingebornen  jenen  Krankheiten  weit  mehr 
unterworfen  sind,  als  die  Europäer  und  namentlich  die  aus  höheren  Brei- 
ten neu  Angekommenen;  in  wie  hohem  Grade  sich  dieser  Unter- 
schied in  den  Erkrankungsverhältnissen  u.  a.  in  Senegambien  bemerklieh 
macht,  geht  daraus  hervor,  dass,  während  die  oben  genannten  BericlU- 
erstatter  Catarrh  und  Bronchitis  zu  den  vorherrschendsten  Krankheiteo 
der  Eingebornen  zählen,  Dulroulau^)  bezüglich  der  daselbst  letienden 
Europäer  bemerkt:  „les  phlegmasies  aigues  des  bronches...  sont  excei- 
,;iivement  rares,  malgr6  une  möt^orologie  dont  les  ^carts  et  les  ezt- 
,,g6rations  d^passent  tout  ce  qu*on  rencontre  dans  nos  autres  colonies." 


§.  11.  Als  einer  genetisch  eigenthümlichen  Form  von  Catarrh  habe 
ich  hier  der,  namentlich  von  englischen  Aerzten,  unter  dem  Namen  des 

Sommer-Catarrh 
(Hayfever,   Sammer -Atthnia,   Henfieber) 

beschriebenen  Krankheit  zu  gedenken,  auf  welche  zuerst  Bostock  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  hingelenkt  hat,  und  die  sich  von  gewöhnli- 
chem Catarrh  dadurch  unterscheidet,  dass  sie,  im  Gegensatze  zu  diesen^ 
ausschliesslich  zur  Sommerzeit,  oder  doch  zur  Zeit  eigentlicher  Sommer- 
hitze auftritt,  die  von  ihr  einmal  ergriffenen  Individuen  alljährlich  mdir 
oder  weniger  heftig  heimsucht,  jenen,  der  Influenza  eigenthümlichen  nfl^ 
vösen  Charakter  trägt,  übrigens  den  ganzen  Traktus  der  Schleimhaut,  vw 
den  Frontalsinus  und  der  Conjunctiva  abwärts  durch  die  Nase,  den  Bt- 
chen,  Kehlkopf  und  die  Trachea  bis  in  die  Bronchien  befällt,  sich  den- 
nach  bald  in  Form  einer  catarrhalischen  Conjunctiva,  von  Schnupfe!^ 
Kehlkopf-  oder  Lungencatarrh  u.  s.  w.  darstellt,  meist  von  auffalleai 
starken  asthmatischen  Beschwerden  begleitet  ist,  gewöhnlich  fieberios  ver-  i 
läuft  und  4 — 8  Wochen  dauert,  wobei  der  Kranke  ausserhalb  jener  siek  f 
alljährlich  wiederholenden  Anfalle  vollkommen  gesund  erscheint 

Die  Krankheit  kommt,  ausserhalb  Englands  wenigstens,  von  tie 
eben  fast  allein  Nachrichten  über  dieselbe  vorliegen,  jedenfalls  äusseiit 
selten  vor;  bereits  zu  Heberdens  Zeilen  scheint  man  auf  sie  in  jenci 
Lande  aufmerksam  geworden  zu  sein^),  die  erste  genauere  Besehreibiflf  _ 


8)Mc 
6)  Tri 


1)  Cont  Tidyman  in  PhUadelph.  J.  of  med.  aod  phrg.  Sc.  1826.  August,  DosporteiLfc 
n.  134.  Pruner  1.  c  2)  Thevenot,  Berville,  Baffenel  U.  cc 

)  Mc  Ritchie,  Moreira,  Daniell  11.  cc.  4)  Vinvon  1.  c. 

j  TraitÄ  etc.    Par.  1861.  11. 

6)  Derselbe  erklärt :    Jf  haTe  known  it  (catarrh)  retum  in  four  of  five  persona  annviOy  ^ 
„the  montlM  of  AprU,  KUi,  Juni  or  JnU  and  last  *  montb  with  gnttl  Ttolenea.** 
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aber  hat,  wie  pesaguBo stockt)  gegeben,  der  auch  ihren  volk«- 

thm   Nimen    „tiay- fever"    (Heufieber)    in    die  Lillemlur   eingdührt 

spätere  Berichte  über  das  Vorkommen  dieser  Krankheil  in  England 

Gordon^J,   EUin  tson^),    WiUiams^),    Cheyne^),    Kingr  *). 

Inekentie^)  und  Kirkman*)  veröfrenUichl,  aus  Amerikii  liefen  ße- 

TOQ  Drake  ^1    aus   Cincinnaü   und   von   einzelnen   Aeralen  lO)  aus 

Ipfaia  vor,  auch  Phobus^^)  eiklürt  neuerlichst,  mehrere  Fülle  die- 

itarrhs  in  DeuLschlünd   beobaclitet  zu   haben,   sonst  aber  find« 

der  fanzen  medtcinischenLilleralur  keine,  irj^endwie  nennenswerlhe 

eotun^   über   das  Vorkommen    desselben  in  anderen  Gegenden,    wie- 

Icti  nicbL  JQ  Abrede  stellen  ^iil,  dass   mir  solche  vielleicht  enlgao^ 


f.  t2-    Die  voiksthümllcbe  Bezeiclinting  der  Krankheil  in  England, 
i- Asthma'*    („hay- aslhnia,  from    its   snpposed   connection    with   the 
irium  Ol"  new  hay":   Williams)   deutet  die  Ansicht  an,    welche  das 
über  den  Ursprung  derselben  gewonnen  hat,  welche    auch  von 
m-eitem  grÖsslenTheile  aller  ärzUicben  Beobachter  ^  wenn  auch 
etwas  erweiterten  Sinne  —  adoplirt  worden  ist,  und  für  deren 
lieh  allerdings  eine  Reihe  beachtenswerther  Thatsachen  sprechen. 
Die  Krankheil  irili  in  England  bei  denjenigen,  welche  ihr  unter wof- 
lind,   im  Mal    oder  Juni»  zuweilen   selbst  schon  im  April,   d.  h*  mit 
ersten  Erscheinen   grösserer  Hitze,   in  Nordamerika  (Cincinnaii,  Phi- 
Iphia  u.  a.  0),  den  wenigen  von  dort  vorliegenden  Berichten  zufolge, 
|eo  erst  im  Atigust  oder  September  auf,  ohne  dass  jedoch  die  Hitze 
Ich  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens  abzugeben  scheint,    so  wie 
%upi   Wiltemn^seinflüssen   in  dieser  Beziehung   nur  eine  secundäre 
ag  zukommt,  welche  sich  eben  darin  ausspricht,  dass,  nach  dem 
ssthnmenden  Urtheile  aller  Beobachter,  die  Krankheit  um  so  siche- 
tind  intensiver  erscheint,  je  heisser  und   irockner  die  Luft  ist,  wäh- 
bei  Feuchtigkeit  und  küblerer  Temperatur    das  Leiden  wohl   ganz 
»bt  oder  doch  einen  wesentlich  milderen  Charakter  hat;  so  berlchlet 
Itrkman  über  sein  eigenes  Befinden:  «,l  am   always  worse  during 
if ,  und  if  in  the  forennon  tbe  sun  is  shining  bright,  I  hardly  dare 
6tTii€  out  of  doors,  the  intolerance  of  light  being  aimost  unbearable. 
rhc  relief   which  is  experienced  lor  a  few  hours  alter  a  heavy  shower 
iBto«    can  hardly  be    imagined  and   the  Symptoms   are  always  lesß 
Bm%  in  wet  weather/*  und  in  ähnlicher  Weise  lauten  andere  Be- 
t,  welche  namentlich  auch  in  den  Punkten  übereinstimmen,  dass  der 
Jl  in  einer  geschlossenen  Stube    bei  heissem,    trockenem  Wetter 
ken    stets  eine   wesentliche  Erleichterung  schafft,  während  an- 
5ltÄ  alle  Berichterstatter  gleichlautend  erklären,  dass  sich  Tempera- 
thsel  gani  ohne  Einfluss  auf  das  Leiden  zeigen  t^j,    und  dass  sich 
Too  dieser  Krankheit  heimgesuchten  Individuen  keine  anderwei- 
bfts^mdere    Geneigtheit   zur   Erkrankung  an   gewöhnlichem    Calarrh 
■dvrie  nachweisen  lasst.   Ebenso  wenig  scheinen  Alters-,  Geschlechts- 
Standesverhällnisse  von  irgend  welcher  Bedeutung  für   die   Krank- 

i)  1^  p»d.*clilr.  it,  X   tfll  [lad  Xrv.  4^7.  1)  L<ti]f|,  med.  G«z.  lY.  £««, 

n  Ml/TErL  411  sad  JUI,  n^.  4)  In  T  wo  c  d ^  e,  LLbrnTy  ot  Mediclae  m*  M. 

ffl  Vmtä,  meC  Oai,  iSlf.  D^tn.  »n.  B)  ibfd,  1B43,  Aag-.  1)71. 

nM^mi,  mmd    r    ih^,i    aii«uil  »)  Pt&v.  med.  «nd.  «arg.  J,  ISÖÄ,  Sl,  Jali. 

f)  TramiM  l :  lO]  North  Amor.  med.  and  eiirff.  J.  l&BD.  Aurij  »95. 

it>  Mflri.  O^r  \m.  Kr.  4$, 

IW)  Ihm  AsmUit*  ^»"  i%iD^,  derfremlüs  dio  Kmnklieit  unf  «ttri^r  einfachen  ErkKUunfr  bei  xa 
iti^hler  B4l£leiaua£.  in  Folgü  itürkerer  'roaipernturvrei^luol  u.  t.  w.  bcmlit.  ütebt  gaiLK 
iMlIrt  ^4  lad  T^nlMiDt,  doa  TIutMtitiaa  ^ egeaü&oi,  dufuhaM  k«ljie  Bea^tuiHf' 


16  Hin  oh,  liittoriioli  geographitcihe  Pittiologie. 

hdtsgenese  zu  sein;  man  hat  die  ersten  Spuren  des  Leidens  schon  bei 
Kindern  von  7—8  Jahren  beobachtet  (Bo stock),  die  Berichterstattsr 
aus  Philadelphia  sprechen  von  einem  70jährigen  Manne,  welcher  bereils 
seit  seinem  30.  Jahre  an  der  Krankheit  litt,  und  wenn  Bestock  aus  sei- 
nen Erfahrungen  den  Schluss  zog,  dass  Heu -Asthma  nur  in  den  mitUeren 
und  höheren  Klassen  der  Gesellschaft  vorkommt,  so  haben  spätere  voa 
Elliotson^)  mitgetheilte  Erfahrungen  von  Dr.  King  die  Irrthfimlicbkeit 
dieser  Annahme  nachgewiesen. 

§.  13.    So  wenig  sich  also  nach  diesen  Seiten  hin   irgend  ein  ätio- 
logisches Moment  für  die  Krankheitsgenese  ermitteln  lässt,  so   übefein- 
stimmend  lauten  die  Berichte  über  die  Abhängigkeit  derselben  von  dem 
Einflüsse   stark  riechender  Kräuter,  besonders  Futterkräuter  und 
Gräser,  resp.  des  an  die  Blüthe  oder  den  Biülhenstaub  dieses  gebundenes 
Riechstoffes.     Es  ist  keineswegs  ausgemacht,   ob   diese    pathogenetisehe 
Eigenschaft  einer  bestimmten  Pflanze  zukommt,  und  welche  diese  eben 
ist;   Gordon  spricht  seine  Ueberzeugung  allerdings  dahin   aus,  dass  die 
Ursache  in  dem  Aroma  der  Grasblüthen,   namentlich  des  Anthoxanthom 
odoratum,  zu  suchen  ist,  er  kennt  einen   an  Sommercatarrh  leidendes 
Herrn,  welcher  Stunden    lang   in  Gärten  umhergehen,  durch  Kornfelder 
und  andere  Anpflanzungen  reiten  kann,   ohne  die  geringste  unangenehme 
Empfindung  zu  verspüren,   der  aber  sogleich  von  der  Krankheit  ergriffen 
wird,  sobald  er  sich  einer  Wiese  nähert,  und  als  einen  weiteren  Beweif  < 
für  seine  Annahme  macht  er  den  Umstand  geltend,  dass  jene  Pflanze  ge-  ^ 
rade  die  unter  jenen  Gräsern  am  strengsten  riechende  ist,  dass  die  Krank-  ] 
heit  eben  in  der  Zeit  gewöhnlich  auftritt,  in  welcher  das  Gras  zu  bifihei  I 
beginnt,    und  niemals    früher,    dass  sie  nachlässt,  sobald  dasselbe  nr  i 
Reife  gedeiht,  und  dass  nach  dem  Abblühen  des  Grases  die  betreffendei 
Individuen  über  die  üppigsten  Wiesen   gehen  können,  ohne  sich  im  G^ 
ringsten  inkommodirt   zu   fühlen.    —      Spätere  Beobachter  haben   diesem 
specielle  Frage  unerörtert  gelassen,   nur  Drake   spricht  die  Vennuthung 
aus,  dass  die  Pathogenese,  in  Amerika  wenigstens,  nicht  sowohl  an  Heo-^  < 
als   vielmehr    an   Mais-Exhalationen   gebunden   zu  sein   scheint,  da  diel 
Krankheit  dort  nicht  zur  Zeit  der  Blüthe  oder  der  Erndte  des  Heues,  war  i 
dem  dann  auftritt,  wenn  der  Mais,  welcher  wegen  des  strengen  Geruehei 
seines  Blüthenstaubes  bekannt  ist,  in  voller  Blüthe  steht  —    Wenn  6km* 
Frage  also  vorläufig  auch  noch  als  eine  offene   angesehen  werden  mvMt^ 
so  scheint  das  kausale  Verhältniss  zwischen  dem  genannten  Momente  und ' 
der  Krankheitsgenese  doch  kaum  noch  bezweifelt  werden  zu  können;  bdi 
der   geringen  Aufmerksamkeit,   weiche  diesem  Gegenstande  in  der  deat-^ 
sehen  medicinischen  Litteratur  bis  jetzt  geschenkt  worden  ist,  glaube  idij 
von  den  Thatsaehen,  welche  als  Beweisstücke  hiefür  angeführt  werdeM 
einige  specieller  mittheilen  zu  dürfen.    So  erzählt  Kirkman^)  in  seinn 
eigenen  Krankheitsgeschichte:    „Bei  mir  ruft  Heu,    besonders  fdsch  g^^ 
„schnittenes,   fast  augenblicklich  einen  Anfall  hervor,  und,   was  mir  be-j 
„sonders  bemerkenswerth  und  auffallend  zu  sein  scheint,  ich  bin  stets  imi 
„Stande,  die  Annäherung  von  Heu  zu  spüren,  auch  wenn  ich  es  niehll 
„sehe.     Als  ich  eines  Tages  mit  meinem  Freunde,  dem  Dr.  Growse  aost 
JBidlestone  in  London  über  die  Strasse  ging,   blieb  ich  plötzlich  mit  derj 
JCrklärung  stehen,  ich  wolle  wetten,  dass  Heu  in  der  Nähe  sei,  und  be-^ 
„vor  mein  Freund  noch  antworten  konnte,   fuhr  am  Ende  der  Strasse,  ia^ 
„welcher  wir  standen,  ein  mit  Heu  beladener  Wagen  vorüber;**   Cheyne^ 
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[«  <iiS5*   als  er  einmal  eine  an  Sommer -Calairh  leidende  Dame  be- 

!^  ihm  im  Hause  ein   penetranter  Heu^eruch  auffiel  und  dass  er  auf 

fersKe  erfuhr,  dass  sätnmtliche  Böden  des  Hauses  mit  frisch  geschnit- 

"bu  an^criilU  wären,  und  dass  die  Kranke  Nachts,  bei  ^eschlos- 

lumen,  sich  stets  schlimmer  als  am  Ta^e  bei  geöffneten  Fenstern 

em  Ltillzage  befände;  Chcyne  drang  auf  Wohnungsveränderung 

ranken ,  worauf  auch  alsbald  Besserung  eintrat ,  nllein  als  die  Dame 

Zell  später  in  ihr  Haus  zurückkehrte,  zeigten  sich  Husten,  Dyspnoe 

f.  von  Neuem,   und  erst  nach  vollständiger  Entfernung  des  Heuvor- 

liessen  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  ganz  nach.     Elliolsoni) 

die  selbstgeschriebene  Krankheitsgeschich le  eines  Arztes  aus  Bristol 

in  welcher  es  n.  a.  heisst;    ,4n  voriger  Woche  verweilte  ich  in  Ge- 

ifl    einiger  Damen    und  Herren    ein    bis  Kwei  Stunden  auf  einem 

le,   aber  mir  verging  alsbald  alle  Lust  an  der  Unterhaltung,   dem 

und  den  landlichen  Spielen,  und  ich  war  froh,  in  einer  Ecke  des 

die  strömenden  Augen,  die   ftiessende  Nase  und  das  stürmische 

SU  verbergen,  und  mich   vor  Beileidsbezeugungen   zu  schülzen; 

Ait^  Nachmittags  aul  dem  Ueufelde,  war  jedenfalls  der  heiligste, 

jtmaU  erlitten  habe,"  —     Poysar^)   berichtet  über  eine  Dame, 

\on  der  Krankheit  befallen  wird,  sobald  das  Gras  %n  blühen 

sich  stets  schlechter  befindet,  sobald   sie  sich  dem  Gerüche  von 

len  unmittelbar  aussetzt,  nach  der  Blüthezeit  aber  ohne  Schaden 

Grasfelder   gehen  kann,  und  fügt  diesem  Berichte  die  Bemerkung 

I,  dass  auch  der  Vater  dieser  Dame  sogleich  entzündete  Augen,  hef- 

Riegen,  Utisten,  Schnupfen  u*  s.  w.  bekommt,  sobald  er  sich  einem 

nähert*  und  dass  auch  ebenso  die  drei  Söhne  jener  Dame,  wie- 

feringerem  Maasse,  unter  denselben  Umständen  in  gleicherweise 

Schliesslich    führe    ich   aus    einem  an  Elliotson^)  gerichteten 

etoer  älteren  Dame  folgende  nähere  Umstände  aus  ihrer  Krankheils- 

'  ie  an;    „Seil   dem  Jahre  1798   werde  ich   alljährlich  mehr  oder 

hefUg  von  Sommercatarrh  befallen,  und   zwar   früher  oder  spä- 

je  nachdem   die  Jahreszeit   mehr   oder  weniger  vorgeschritten  ist, 

aber  früher,  bevor  nicht  das  Gras  in  Blütbe  getreten,  und   ich 

\  Wic«e  gekommen  war. . .    Am  besten  ertrug  ich  den  Aufenlhalt 

ile  and  Harwjch,  wie  ich  glaube,  weil  in  der  Umgebung  dieser 

eifi   veihällnissmässig  sehwacher  Graswuchs  ist. . .    011  bekam  ich 

ill   von  Niesen    und  Dyspnoe,    wenn    sich   meine   Kinder   mir 

I ,  nachdem  sie  einige  Zeil  auf  einer  Wiese  zugebracht  hatten , , . 

dt],  in  Harwleh,  erkrankte  ich  plötzlich  auf  einem  Spaiiergange 

Kü^le,   ein  Ereigniss,   das  mein  Erstaunen   erregte,  da  anschei- 

Iq  Gras  In  der  Nähe  war,  welches  aber  Tages  darauf  seine  Er- 

Iq  dem  Umstände  fand,  dass  zur  selben  Zeit,  als  Ich  unterhalb 

Klippe  fortging,  auf  derselben  Gras    gemäht  wurde...    Im  Jahre 

p7  erkrankte  ich   zur  2eit  der  Heuernd te  auf  unsern   eigenen  Feldern 

heftig»  dass  ich  nur  mit  Mühe  aus  dem  Bette  in  den  Wagen  gebracht 

kotinte,  um  sogleich  nach  dem  20  Meilen  von  der  Besitzung  ent* 

Hirwieh  tu  gelangen,   wo  ich,  bei  der  Ankunft,    mich  schon  so 

erholl  hatte,  um  ohne  Unterstützung  oder  andere  Hülfe  die  Treppe 

eben   und  mich   in    das  Schlafzimmer  verfügen    zu  können,,.     In 

Eteo  Jahren  habe  ich,    indem  ich  jede  Gelegenheit,  in  die  Nähe 

leeebaiuenem  Heu  zu  kommen,  so  viel  als  möglich  vermieden  habe, 

als  fiflier  gelitten Auch    mein  Onkel  und  Neffe    sind  der 
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J3  Hirseh,  bistorisch  geogfftphiiAe  PMüiologie. 

»»Krankheit  in  gleicher  Weise  unterworfen  und  erkiftren  ebenfalls  die  Am 
„dunstungen  von  Heu  als  Ursache  der  Erkrankung,  so  dass  der  Le(iti| 
,,nannte  nach  London  zu  gehen  gezwungen  ist,  sobald  die  Henenil 
„beginnt** 

Es  hat  natürlich  nicht  an  Einwürfen  gegen  diese  Annahme  efife 
kausalen  Verhältnisses  der  von  Grasblüthen  herrührenden  Rieehstoffe  i 
Sommer-Catarrh  gefehlt,  und  namentlich  haben  sich  Bo stock  und  Kia 
gegen  dieselbe  ausgesprochen;  besonders  macht  der  Erstgenannte  darai 
aufmerksam,  dass  er  im  Jahre  1826  während  seines  Aufenthaltes  auf  d( 
Insel  Thanet,  die  an  sich  schon  sehr  grasarm  ist,  und  es  in  eben  Jena 
Jahre  in  Folge  der  brennenden  Sommerhitze  noch  mehr  war,  heftig  « 
krankte,  dagegen  im  Jahre  1827,  in  welchem  er  während  de«  Sommei 
in  Kew  lebte,  auf  dem  üppigen  Wiesengrunde  ungestraft  umhergehe 
konnte  und  nur  zur  Zeit  der  grössten  Hitze  einige  Tage  lang,  und  zwa 
weniger  heflig  als  gewöhnlich,  litt;  auch  Drake,  welcher,  wie  bemerk 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  man,  in  Nordamerika  wenigstens,  niel 
sowohl  die  von  Grasblüthen,  resp.  von  Heu  herrührenden  Riechstoffe,  tl 
vielmehr  die  von  blühendem  Mais  anzuklagen  berechtigt  sei,  spricht  setai 
Zweifel  bezüglich  der  Zulässigkeil  jener  ätiologischen  Annahme  ans,  d 
es  doch  im  höchslen  Grade  auffallend  sei,  dass  in  einem  Lande,  welclMI 
mit  Maisfeldern  bedeckt  ist  (in  a  country  where  Indian  corn  may  be  ad 
to  have  replaced  the  forest),  die  Krankheit  so  äusserst  selten,  und  zuda 
unter  Slädtern  nicht  weniger  häufig  als  unter  Landleuten  vorkommt  - 
Ich  glaube,  dass  diese  Bedenken,  den  oben  angeführten  Thatsachen  gt 
genüber,  die  aus  diesen  abstrahirte  Theorie  nicht  zu  entkräften  vennSga 
dass  sie  eben  nur  den  für  die  Aetiologie  allgemein  gültigen  Ausspml 
enthalten,  dass  eine  specifische  Krankheitsursache  an  und  für  sich,  I 
ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus,  noch  nicht  nothwendiger  Weh 
Krankheit  bedingt,  dass  es  hiezu  einer  gewissen,  durch  äussere  odi 
relativ  innere  Momente  bedingten,  Prädisposilion  desselben  bedarf,  m^ 
dass  in  dem  vorliegenden  Falle  diese  Prädisposition  wahrscheinlich  in  Je 
nem  eigenthümlichen,  übrigens  ganz  unerklärten  physiologischen  Verhalle 
begründet  ist,  das  gemeinhin  mit  dem  Namen  der  Idiosynkrasie  bezeidmi 
wird.  —  Uebrigens  halte  ich  die  Frage  über  die  Natur  von  SommeM 
tarrh  hiemit  keineswegs  für  entschieden,  und  würde  mich  fV^uen,  w^JF 
diese  Mittheilung  zu  weiteren  Beobachtungen  und  Untersuchungen  fßk 
das  Vorkommen  jener  eigenthümlichen  Krankheit  auch  in  DeutschM 
Veranlassung  geben  würde. 


§.  14.  Im  Anhange  zu  diesem  Capitel  will  ich  noch  in  Kürze  i#« 
Krankheilsformen  erwähnen,  welche  bisher  in  einem  sehr  beschiftiM' 
Maasse  Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung  geworden  sind,  zuerst  da|l']l 
Indien  unter  dem  Volksnamen  '> 


N  a  k  r  a 
Naokhra,  (Nata  d.  i.  Natenkrankheit) 

bekannte  Leiden,  welches  wir  aus  den  Berichten  von  TwiningO  * 
Breton  2)  kennen  gelernt  haben, und  das  eine,  wenn  auch  schnell  vedM 
fende  und  selten  oder  nie  tödtliche,  aber  doch  äusserst  schmerzhafte  Krall 


I)  Clinical  illustratioiii  of  the  more  important  diBoaset  of  Bengal  eto.   Seoimd  Edtt  0' 
ontt  1855.  IL  S90.  2)  Calentta  mod.  traoMet  n.  245. 
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heit  darstellt,  übrigens,  wie  mir  scheint,  in  einer  sehr  heftigen  catarrha- 
Hachen  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nase,  so  wie  der  der  Frontal- 
mid  Maxillarsinus  besteht  und  meist  unter  starken  fieberhaften  Erschei- 
Bungen  verläuft 

Die  Krankheit  tritt  plötzlich  mit  einem  Gefühle  von  Spannung  und  Schmerz 
in  der  Nase,  und  gleichzeitigen  heftigen  Schmerzen  im  Nacicen,  Hitze  In  der 
Stime,  allgemeiner  Abspannung  und  Gliederreissen ,  zuweilen,  wiewohl  sehr  sel- 
tea,  mit  biliösem  Erbrechen  auf;  schon  nach  wenigen  Stunden  erreichen  die 
Schnenen  in  der  Nase,  so  wie  in  der  Gegend  der  Stirn-  und  Oberkieferhöhlen 
eine  bedeutende  Höhe,  die  Augen  sind  geröthet,  lichtscheu,  der  Kranke  fdhlt 
sieb  so  elend,  dass  er  nicht  aufzusitzen  vermag,  er  klagt  über  heftigen  Durst 
und  ein,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes,  Gefühl  von  Brennen,  das  zwei  bis 
drei  Tage  währt,  der  Puls  erscheint  schnell  (bis  128  Schläge),  aber  selten  voll 
oder  hart,  die  Respiration  ist  beschleunigt  und  daneben  macht  sich,  besonders 
bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken ,  ein  Gefühl  grosser  Beklommenheit  bemerk- 
lieb. Bei  einer  Untersuchung  der  Nase  findet  man  die  Schleimhaut  derselben 
geröthet  und  geschwellt«  Gewöhnlich  beträgt  die  Dauer  der  Krankheit  drei  bis 
fünf  Tage,  und  endet  alsdann,  unter  Nachlass  der  Erscheinungen,  mit  vollkom- 
mener Genesung;  der  Ausgang  in  Vercilcrung,  oder  in  einen  der  Ozaena  ähn- 
lichen Zustand  ist  niemals  beobachtet  worden,  auch  kennt  Twining  keinen 
Fall,  der  tödtlieh  geendet  hätte,  zuweilen  aber  soll  sich,  nach  sehr  heftigen  An- 
flUea  von  Nakra,  ein,  bei  den  Eingebornen  unter  dem  Namen  Biggar  bekanntet, 
Fieber  entwickeln,  das  unter  heftigen  Gehirnsymptomen  verläuft,  und  oft  den 
Tod  dea  Kranken  herbeiführt.  —  Twining  bemerkt,  dass  die  Krankheit  mit 
Dengue*)  einige  Aehnlichkcit  hat,  dass  aber  Eingebome,  welche  beide  Krank- 
beilen aberstanden  haben,  ihn  versichert  hätten,  dass  sich  dieselben,  dem  Ge- 
lahle  des  Kranken  nach,  sehr  wesentlich  von  einander  unterscheiden,  und  dass 
namentlich  der  Schmerz  bei  einem  Anfalle  von  Nakra  weit  heftiger  als  bei  Er- 
krankung an  Dengue  sei ;  er  fügt  hinzu  ,  dass  diejenigen  Individuen ,  welche  ein- 
mal an  Nakra  gehtten  haben,  zu  neuer  Erkrankung  an  derselben  sehr  geneigt 
sind,  dass  sich  die  AnfAllc  alsdann  nicht  selten  innerhalb  einiger  Monate  mehi^ 
mala  wiederholen,  und  dass,  wenn  die  Krankheit  ein  Individuum  erst  zweimal 
befallen  hat,  dasselbe  innerhalb  der  nächsten  Jahre  selten  vor  jährlich,  wiewohl 
nicht  regelmässig,  auftretenden  Anfällen  verschont  bleibt. 

In  welchem  Umfange  Nakra  in  Indien  vorkommt,  ist  vorläuiig  nicht 
VI  entscheiden,  da  ausser  Twining,  dessen  MiUheiiungen  sich  auf  Nie- 
der-Bengalen  beziehen,  und  Breton,  welcher  des  Vorkommens  der 
Krankheit  auf  der  Hochebene  von  l^nmagiihr,  Chola  Nai5a|)ur,  Sirguja 
a.  s.  w.  gedenkt,  keiner  der  indischen  Aerzle  diese  Krankheitsform  ge- 
^  nannt  hat.  —  Eben  so  dunkel  ist  die  Frage  über  den  Ursprung,  resp. 
die  Genese  derselben  geblieben;  Nakra  Irin  zu  allen  Jahreszeiten,  am 
häufigsten  jedoch  gegen  Ende  der  heisscn,  und  während  der  Regenzeit 
auf:  als  wesentliche  Gelegenheitsursachen  werden  unregelmässige  Leben  s- 
^  weise,  geistige  Anstrengungen,  unvorsichtiges  Verhallen  während  der 
'^Arljeil  im  Freien  bei  Sommerhitze  u.  s.  w.  angeführt.  Bei  Männern 
hocnmt  die  Krankheit  häufiger  als  bei  Frauen,  sehr  seilen  bei  Kindern 
unter  10,  und  bei  Erwachsenen  über  45  Jahren,  übrigens  unter  Hindus 
ebenso,  wie  unter  Muselmännern  vor,  während  dieselbe,  nach  den 
übereinstimmenden  Berichten  von  Twining  und  Breton,  bei  Euro- 
päern niemals  beobachtet  worden  ist. 
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§.  15.     Die  zweite   hier  anhangsweise    zu   erwähnende  Krankheils- 
I-jmi  betrifft  das  Vorkommen  von  Dipteren- Larven  in  der  Nase,  und 


1,  Vergl.  Bd.  1.  p«g.  S78  dtetea  Werkes. 
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iD  den  FronlaU  und  Haxillarhöhlen ;  schon  in  älteren  Berichten  indisch 
Aerzte^)  finden  sich  hierüber  einige  Andeutungen«  neuerlichst  aber  h 
Lahory^)  mitgetheilt,  dass  dieses  fürchterliche  Leiden  in  den  nordw« 
liehen  Provinzen  Hindostans,  daselbst  unter  dem  Volksnamen  «J^eenasl 
bekannt,  unter  Eingebornen  und  Europäern  so  häufig  ist,  dass  uinerfaa 
4  Jahren  in  der  Allyghar-Dispensary  91  Fälle  der  Krankheit,  und  da 
unter  2  mit  tödtiichcm  Ausgange  beobachtet  worden  sind,  und  in  gleich 
Weise  berichtet  Coquerel^)  über  das,  fast  endemische,  Vorkomm« 
dieser,  unter  den  wüthendsten  Schmerzen  verlaufenden,  äusserst  geilta 
liehen^)  Krankheit  in  Cayenne,  wo  ihr  ebenfalls  Eingebome,  wie  E 
ropäer  in  gleichem  Grade  unterworfen  sind. 


B.    PNEUMONIE  UND  PLEURITIS. 


§.  16.  Wenn  man  aus  dem  Grade  der  Bekanntschaft  der  Aerz 
aller  Zeiten  mit  einer  gewissen  Krankheitsform  einen  Schluss  auf  die  al 
gemeine  Verbreitung,  wie  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dersettn 
zu  ziehen  berechtigt  ist,  so  müssen  diese  beiden  Eigenschaften  der  La 
gen-  und  Brustfellentzündung  in  hohem  Grade  vindicirt  werden;  weni( 
Krankheilen  sind  von  den  Aerzten  des  Alterthums  so  bestimmt  diagnosi 
drt  und  so  deutlich  beschrieben  worden,  als  die  genannten,  und  wei 
dieselben,  sowie  die  späteren  ärztlichen  Beobachter,  bis  weit  ins  18.Jah 
hundert  hinein,  auch  beide  Krankheitsformen  weder  von  einander,  no< 
von  manchen  andern  acut  verlaufenden  Affectionen  der  Lunge  mit  Siebe 
heit  zu  unterscheiden  vermochten,  so  bietet  doch  dem  historischen  Fe 
scher  der  Umstand,  dass  die  besseren  Aerzte  vergangener  Jahrhunder 
auf  die  Beschreibung  dieser  von  ihnen  beobachteten  Lungenkrankheiti 
meist  ein  besonderes  Gewicht  legten,  und  vor  Allem  die  pathologisch -an 
tomische  Forschung  sich  gerade  diesem  Objecto  schon  frühzeitig  mit  h 
sonderer  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  die  Möglichkeit,  bestimmie) 
Rückblicke  auf  das  Verhalten  von  Pneumonie  und  Pleuritis  in  firShen 
Zeiten  zu  werfen,  und  so  manche  noch  unerledigte  Frage  in  diesem  0 
pitel  der  Nosologie  ihrer  Lösung  näher  zu  führen. 

§.  17.  Pneumonie  und  Pleuritis,  als  primäre  Krankheitsformen,  kon 
men  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche,  und  wenn  auch  in  einzelni 
Gegenden  häufiger  als  in  andern,  so  doch  in  einer  weit  gleichmässigen 
und  von  klimatischen  Einflüssen  weit  weniger  abhängigen.  Verbrät« 
über  dieselbe,  als  Catarrh  und  Bronchitis,  vor.  —  Leider  fehlt  es  m 
auch  hier,  bei  dem  gänzlichen  Mangel  einer  einigermassen  umfasseiidi 
und  verlässlichen  Morbililätsstatistik,  an  einem  bestimmten  (mathematische! 
Ausdruck  für  die  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  an  den  einzelnen  Bed 
achtungsorten,  wir  sind  wieder  auf  die  vagen  Bezeichnungen  des  „vie 
und  „wenig"  angewiesen,  und  auch  die  zudem  sehr  beschränkte  Horttl 
tätsstatislik  bietet  in  dieser  Beziehung  nur  einen  geringen  Anhalt,  ich  hab 
es  jedoch  der  Mühe  werth  gehalten,  in  der  folgenden  Tabelle  eine  chon 


1)  So  n.  a.  Ho  Gregor  in  Calcntt.  med.  tr.  IV.  M.  t)  IndtMi  Annalt  of  m«d.  8^  IM 

Octbr.  8)  Aroh.  gön.  de  HM.  1858.  UmL  4)  In  6  von  Ooqutrtl  r     ~    "  ^ 

YfKOm  endtle  41«  Knokliett  imtl  tMtUck 
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»hisch  geordnete  ZusannDenstellung  der  Mortalität  an  den  genannten 
en  Krankheiten  ans  mehreren  in  dieser  Beziehung  genauer  bekannt 
ordenen  Gegenden  oder  Orten  zu  geben,  die  für  die  folgende  Unter- 
(ung  manche  Anhaltspunkte  gewährt 


Morialitätsstatistik  an  Pneumonie  und  Pleuritis  auf 
1000  Bewohner  berechnet 


Geogr. 
Breite 

Moria. 

liUt  an 

Po.a. 

PL 

Dauer  der 

Beobacb- 

loos 

BerieblertUller 

aliafen 

sm 

1,T 

17  Jabre 

Nacb  den  BerichteD  des  dini- 
teben  GetQDdbeitteolleciums 
in  Bibl.  for  Liger  a.  Sond- 

betskolL  Forbandl. 

»» 

53^ 

2,1 

^    . 

inHamb.Zttcbr.  f.  Med.  Bd.  18. 
21.24.27.30.33.36.30.41. 

1 

5TO 

1.3 

26    ,. 

in  Preott.  med.  Verc^int-Zei» 
tnns  °*  A*  0. 

51^ 

23 

1843—52 

Birentprons  InAbhandL  d. 
natorf.  GcteUscbafl  in  Halle 
Bd.  1.  Qoartal  2. 

lea 

51^ 

0,4(T) 

10  Jabre 

Meyer,  Vers,  einer  med.  To- 
pogr.  Ton  Dresden.  StoUberg 
1840. 

:b«ff 

49«S 

1.5 

1852—55 

Vircbow,  Beilr.  zur  SUUstik 
d.  Stadt  WQrzbors.   W.  1850. 

Md 

1,3 

1848—55 

' 

ndoB 

51^ 

IJ 

d-6elL  Gfftlseh. 

50—51« 

1,1 

BionenL  GnSbeh. 

51—520 

1.2 

etl.  Greftcballeii 

1,1 

W.  Grafsebeften 

50—510 

1,3 

1848-55 

Nacb  dem    18.  Annnal  Report 

.  BliuenL  Grafseb. 

51—520 

1.8 

/     of  tbe  Regisirar  General.  Lond. 

tf           it 

52-53^ 

1,2 

1857. 

W.  Grafbebaften 

530 

1.6 

irfcabSre 

540 

1.3 

GralMbaAen 

540 

1.2 

Blee 

1,0 

bngb 

55«6 

1.6 

1846—48 

S  t  a  r  e  k  in  Edinb.med.  and  surg. 

550$ 

1,6 

J.  LXVII.  624,  LXIX.  512 
und  LXXI.  380. 

n  Zfirieb 

2.1 

1848-55 

Jabresbericbte  Aber  den  Ge- 
sundbeitszastand  d.  Canlons 
Zflrieb  f.  d.  J.  1848  ff. 

G«nf 

1,3 

1843—45 

Marc  d*£spine,  Annnaire  de 
la  morlalitä  Genevoise. 

; 

4m 

2,5 

1830—50 

Tr^bncbet  in  Annal  d'Hyg. 
a.  V.  0. 

Informazioni     statisficbe      etc. 

1 

4504 

2,2 

1828-37 

Staust,  med.  Part.  IL   Turin 

1847.  52. 

3,8 

1840-46 

Salvagnoli  Marcbetti  In 
AnnaL  unWen.  1846.  Dcbr« 
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Hirich,  Uatoriioli  gMgnpliitelia  PathoUfit. 


Beobachtungsort 

Geogr. 
Breite 

Morta- 
lität an 
Po.  u. 
PI. 

Dauer  der 
Beobach- 
tung 

Bericbtentatter 

Malta  (Civil)  0 

3505 

0,5  (?) 

1822-34 

Tüll  och,  Statist,  reporli 
1839. 

St  Helena  (QvU) 

15<^S. 

0.8 

6  Jahre 

Tnll  och,  Statist.  reporU 
1840. 

Neu -Archangel 

57« 

2.3 

5    ., 

Blaschke,Topogr.  me 
Novi  -  Archangelcensia 

Botton 

4202 

1.3 

1811—40 

Shattuck  inAmer.  J.  1 
Sc.  1841  April  369. 

New -York 

4004 

1.6 

1805—37 

Dunnel.  ibid.  1838  M 

PfaUadelphia 

zm 

1.1 

1807—40 

Emerson,  ibid.  1827 
116,    1831  iNvbr.  17 
Juli  13. 

0,8 

1819—26 

Niles  and  Rnss,  Me 

Baltimore 

3902 

tistics  etc.  New -York 

0.7 

1836—54 

Joynes  in  Amer.  J.  c 
Sc.  1850  Oclbr.  297, 

ibid.  1855  Octbr.  312. 

Memphis 

35« 

2.5 

1852 

Grant,  ibid.  1853  Joll 

New- Orleans  Weisse 

2906 

1.0 

1849 

StarkinEdinb.med.  an 

»»        „       Schwarze 

»f  >» 

0.8 

J.  LXXV.  130. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  den,  aus  dem  mittleren  und  nörd 
Tbell  Europa*s  datirenden  Angaben  in  dieser  Tabelle  stehen,  so 
wir,  dass  die  Mortalität  an  Pneumonie  und  Pleuritis  hier  im  Ailgen 
zwischen  1,1  und  2,3  %  schwankt,  und  dass  die  grösslen  Ziffern 
2%  und  darüber)  aus  Hamburg,  Halle,  dem  Canton  Zürich  und  Pari 
zunächst  grossen  (von  1,5— 1,8%)  aus  Copenhagen,  London,  den  wesl 
und  nordwestlichen  Grafschaften  Englands  und  aus  Edinburg  und  Leith 
lieh  die  kleinsten  aus  den  östlichen  und  südöstlichen  Grafschaften  E^ 
aus  Wales  und  Dresden  stammen.  Vorausgesetzt,  dass  diese  staüsti 
Daten  verlässlich  sind,  und  dass  die  Mortalität  als  Ausdruck  für  die 
flgkeit  der  Krankheit  angesehen  werden  darf,  so  treffen  wir  schoi 
auf  die,  auch  durch  anderweitige  Angaben  bestätigte  Thatsache,  dass 
sehen  einzelnen  Punkten  innerhalb  des  genannten  Gebietes  sich  zwai 
wesentliche  Differenzen  bezüglich  der  Kraokheilsfrequenz  bemerklicl 
chen,  dass  diese  jedoch  eine  im  Allgemeinen  ziemlich  gleichmässij 
und  dass  dies  eben ,  wie  aus  den  Angaben  der  Berichterstatter  ^)  h( 
geht,  für  Island  und  die  Färöer,  Schweden,  Russland,  D 
mark,  Deutschland,  England,  die  Niederlande,  Frankr 
und  die  Schweiz  gilt.  —  Verhältnissmässig  selten  scheint  Pneu 
auf  den  Färöer  zu  sein,  auch  in  einigen  Gegenden  Schwedens  wii 
Krankheit,  wie  Huss^)  ohne  bestimmte  statistische  Angaben  erl 
hat,  wesentlich  seltener  als  in  andern  angetroffen,  und  aus  Russland 
von  Attenhofer  auf  das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommer 
Pneumonie   in   Petersburg   hingewiesen;    in    Deutschland   finden  wi 


1)  Zu  dieser  auffalleacl  niedrl^ren  Mortalitätsziffer  bemerke  ich,  dos«  die  Mortalität 
tarrh  hier  auf  nahe  1  0^^  aiinrcffohen  ist.  2)   Bezüglich  der  liotreffendon  Citate 

Folgende  verweise  ich  aaf  die  bei  Ootarrh  frenaiinten  Berichte. 

1)  Die  BehiisdlmBg  der  Langenentsündanff  etc.    A.  d.  Schwed.  Lps.  i^ni.  8. 
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nklieft  vorherrsehend  auf  den  Küstenslnchen ,    in  gebirgigen  Gegenden 
Har2,  Spessarl,  Schwarzwald,  dem  Erzgebirge,  Riesengebirge  u,  s,  w,) 
auf  den  Gebirgsabhängen,  Uochplateaus  und  vielen,  scharrwehenden 
»den  expooirlen  Ebenen,  in  England  vorzugsweise  hauög  iuCornwall*), 
ivern^).  Landon  3).  Bristol*),  ßoJLon  *),  Kendal  <>)  u.  a,  G.,  auifallend 
I  CäeUenham  T),  Sidraoulh  %  Devonshire  ^),  auf  Guernsay  ^%  in  glei* 
ftlsB  erfreut  sich  in  Frankreich  u*  a.    Belle-ile*en-mer  ^^),  einer  auf- 
leo  Immunität  von  Pneumonie,  während  die  Krankheit  in  Rochelbrt  J^), 
|onnais  ^^),   in  der  Auvergne  ^^),  im  Jura  ^^J,  in  Flandern*^),    in  den 
in  3T|^  an  der  Küste  der  Provence  ^^J,  in  Roussillon  ^%  in  Bordeaux  ^<^) 
%  oder  sehr  buuüg  vorkommend  bezeichnet  wird.  —    In  demseU 
zum   TUeil  in  einem  noch  hervorragenderen  Grade  finden  wir  Pneu- 
nie  (unö  Pleuritis)  im  Süden  Europa's,    Ich  werde  später  Gelegen- 
il haben»  uul  das  im  Verhältnisse  zu  anderen  Gegenden  auiTaliend  häu- 
^f  :^         nhe  Vorkommen  von  Pleuropneumonie  in  Italien    aufmerk- 
i/n;    in  Uebereinstimmung  hiemit  sprechen  sich  fast  alle  ße- 
über   die   grosse  Frequenz   der   in  Frage   stehenden  Krankheiten 
ehtedenen  Gebenden  dieses  Landes  aus,  so  namentlich  Guillain, 
Mepis  aus  ßrescia,    welcher  erklärt 2t):    „la   pleuroperipneumonia 
il  prima to  Ira  Ic  malattie  endemiche  inüammatorie"   Hilden brand 
Pavia,  Carriere  aus  Rom,  Briard  ausAncona,  Mammi  aus  Reggio* 
eine  weitere  Besiäligung  geben  die  grossen  Mortalitälsziffern  (von  2%) 
Törin  und  den  Toscanischen  Maremmen»    wo  die  Mortalität  an  Pneu- 
die  enorme  Höhe  von  3,8%  erreicht.  —    In  einem  nicht  geringe- 
Grmd>e  herrschen  Pneumonie   und  Pleuritis  in  vielen,    namentlich  dem 
cbplateau    und    der   Küste   angehörenden  Gegenden   der    iberischen 
iiiisel,    so  dass  u.  a.  das  Mortalitätsverhältniss  an  diesen  Krankheiten 
den  en;;lischen  Truppen    in  Gibraltar  dem   unter   denselben    in  Eng- 
beobachteten (1%)  nahe  gleichkommt,  ferner  anf  Corsica,    Sardi- 
fto  und  Minorca^^J,  sowie  in  Griechenland  ^}  und  in  der  Türkei, 
iwar  hier  sowohl  in  den  südlicheren  Provinzen  ^^},  wie  in  den  Donau- 
ithümern^^);  auiTaliend  milde  dagegen,  wenn  auch  nicht  gerade  sel- 
«bcheinen  die  genannten  Krankljeiten  auf  Malta,    und  mit  Ausnahme 
Caifu  und  Santa  Maura^^),  aui  den  ionischen  Inseln  zu  sein.  — 
das  Verhalten  von  Pneumonie  und  PK'urjiis  in  den   südwestlicheu 
Jen  Aalens  besil^.en  wir  nur  sehr  dürtlige  Nachrichten;  in  Syrien 
icn  iii%  wie  ent^'undliche  LungenkrankhcKen  überbaupl,  vorzugsweise 
gebirgigen  tie^fiiden,    an   den  Abhängen  des  Libanon,    ebenso  in 
lieii  auf  der  Uochebene  vor.    Auffallend  selten  sind  Pneumonie  und 
ie  in  Indien*    wiewohl  auch  hier  einige  Gegenden  eine  Ausnahme 
rtD  maeben,    und  sich  eben  hieraus  eiuzelnc  verhältnissmässig  grosse 


im 


f? 


A4<lU4tii  la  Ptüw.  mud-  tr.  IV,  U7.  S)  F  orbo  s  ibid.  IV.  US,  ] 

W«ti  In  BHL  «Hfl  Tor.  med.  Ucrv,  XV,  &4S.  4)  Symonds  in  Pröv.  med.  tf.  U>        < 

EU£)(.  IMtt.  W  fi)   proudlQot  iß  E'Hab.  m^d.  tmd  sufg*  J.  XVIII.  374.  t 

X«ih  in  rrftY,  mm\.  ir.  VI.  251.  a>  .Tefferey  ibld*  XI.  to7> 

Sk«ftt«r  The  cUwiiti*  of  (he  ftonth  of  Devon.  Lood.  184i. 

Iio#klii*  In  Lond.  J.  n|  Med.  1B&2  Aufru»t  U]    Ci&bfcil  in  Rcc  d«  U&m,  de  M«d, 

■nit  KooT.  Sit.  VI.  r<u    In  d'^m  rRuhj^n  Winter  lgll>— 5rt  Itainen  lit^r  mir  zwH  Ffll*  töii 

F»f«ili«ii]«  (tiaer  In  der  E€vi;ikeniri^,  *inef  \mU-T  Atm  MilUiir)  von 

Lica4oii  Uim.  aiir  U\  miü^A.  le*  iilus  familliUri'Ä  ;i  Koclii'fort  «tf.  Pttr.  17 B7.  IST. 

mm  ^  *  -  . .*  _    1_    ri|„_       ...  ..     t  Jt -et     VT      «j  i.  .  •.     m Ut    :„      T^,..«      J^    Vt^J    r  Vi 


Xitarrln  In  tJm,  m 
Il *.i( irtt  nut.  (1**  In 


it*ii<i«rf'i  i, 


lAiinali  in  £)riti*cius  RJia.  la^v.  N.  m. 


fi  lü'&j*  N.  14.      14)  «i  an  Chi  in  Journ.  de  Med.LXVI.I71. 
n  Journ,  de  Uid.  LXXVIU.  3 PL 
-  I,  de  ParisII.  13fi,    Meyer  Obur  Ehnhcim  in  nmd.-tonoin'i^ 

Jt,  iHi   BAymond  in  HIM,   de  1»  Soe.  de  Mt^t  de    PnH*  U. 

tun  L  *•.      au)  Gl- AU  Hat  In  B!«l,  de  la  üoe.  de  M*il.  de  Pari*  I,  m, 
Ükvghf»rn  B<?obfvebtiing«n  «te.    A.  d.  Engl    Goth.  177«I.  ^^5.  9fif^ 
»4)  RigUr  L  c..    Hey  ran  In  Gjti.  mH.  da  P&rii  1^54.  MS. 


8«)  Ferrum  I.  c. 
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Ziffern  in  der  (später  zu  erwähnenden)  Mortalitätsstatistik  unter  i 
lischen  Truppen  in  diesem  Lande  erklären  lassen;  absolut  selten 
genannten  Krankheiten,  den  Berichten  von  Hunter,  Gordon,  V 
Henderson^,  Morehead,  Twining^)  u.  a.  zurolg:e,  in  den 
der  Präsidentschaften  Beng;alen«  Madras  und  Bombay,  sowie  auch 
Abhängen  der  Ghals,  selbst  in  Bellary,  Belgaum  u.  a.  relativ  hochg 
Orten,  viel  häufiger  dagegen  trifft  man  sie  schon  in  den  nordw< 
Provinzen,  so  wie  überhaupt  in  Obenndien,  an  den  Abhängen  de 
laya  ^).  auf  dem  Hochlande  der  Chota  Nagapur  <)  und  in  Sindh  ai 
auf  Ceylon  wird  Pneumonie  und  Pleuritis,  und  zwar  ebenso  ui 
europäischen  Soldaten,  wie  unter  der  Malayischen  und  Negerbevfi 
häufiger  beobachtet,  selten  aber  begegnet  man  diesen  Krankhc 
dem  indischen  Archipel,  den  Ebenen  Hinterindiens, 
Philippinen,  der  sudlichen  Küste  von  China*)  (im  Gegens 
östlichen,  wo  Pneumonie  häufiger  vorkommt),  auf  den  Sandwi 
sein  und  Neu-Seeland,  während  Pneumonie  auf  den  Marg 
(Gambier-)  Inseln,  dem  Berichte  von  Lesson^  zufolge,  zu  den 
sten  und  tödtlichsten  Krankheiten  gehört,  und  diese  Krankheit,  wie 
auf  dem  australischen  Festlande  häufig  beobachtet  wird,  spe 
van  Diemensland  zu  den  vorherrschenden  Volkskrankheiten 
werden  muss.  —  Einer  ganz  besonderen  Exemption,  wie  von  Lunge 
heiten  überhaupt,  so  auch  speciell  von  Pneumonie  und  Pleuritis^ 
sich  St  Helena  (weniger  Mauritius,  R^union  und  die  See 
wo,  den  Mittheilungen  von  Allan ^  und  Dutroulau^)  zufolge, 
Pneumonien  nichts  weniger  als  selten  sind)  undEgypten;  häufiger 
sie  auf  dem  Hochplateau  von  Abessinien  angetroffen,  im  Innei 
afrika*s  (zwischen  15—25''  S.B.)  gehören  sie,  den  Mittheiluni 
Livingstone  zufolge,  nächst  Malariafieber  zu  den  am  häufigste 
achteten  Krankheiten,  und  dasselbe  gilt  von  ihrem  Vorkommen  ui 
Hottentotten  auf  dem  Ca  plan  de,  während  Europäer  sich  hier  e 
wissen  Immunität  von  Pneumonie  erfreuen  sollen,  und  nur,  wie 
englischen  militärärztlichen  Berichten  hervorgeht,  in  der  Capstad 
dieser  Krankheit  besonders  häufig  unterworfen  sind.  —  Auf  der 
küste  Afrika*s,  von  Bengola  aufwärts  bis  Sierra  Leone,  sind  I 
nie  und  Pleurilis  unter  den  Eingebomen  und  Acclimatisirten  keii 
selten ;  es  liegen  in  dieser  Beziehung  zahlreiche  Erklärungen  von  M  < 
Mc  Ritchie,  Boyleu.  a.  vor,  so  namentlich  von  Daniell  ^% 
u.a.  von  den  Eingebomen  auf  St  Thomas  berichtet:  »J^epra,  scabie 
„monia,  pleuritis,  diarrhoea  .  .  and,  in  fact,  a  host  of  African  d 
„may  be  noticed  among  them,  under  every  form  and  grade",  und  • 
gilt,  nach  den  Beobachtungen  von  Thevenot,  Raffenel  un 
ville,  von  den  Eingebornen  Senegambiens;  „les  maladies 
graves  chez  les  noirs*',  sagt  der  erstgenannte  Berichterstatter  ^0»  >i 
inflammations  pulmonaires  etc''.  —  Unter  denselben  Verhältnissen 
begegnen  wir  der  Lungen-  und  Brostfellenlzündung  in  Algier,  ^ 
weise  an  den  Abhängen  des  Atlas  und  auf  den  Hochplateaus,  de 
aber  auch,  wie  Catteloup^^)  nachgewiesen  hat,  in  der  Küstenebe 
den  Mittheilungen  von  Bertherand  zufolge,  unter  den  an  den 
der  Sahara  lebenden  Arabern;  auf  Madeira  werden  Pneumonie  u 


1)  BibL  fort.  Lilffer  18SS.  Heft  S.  S6.        9)  Madras  qnart.  med.  J.  IIL  328.         8)  I. 
A>  Webb  1.  e.  100  d.  5)DnnbarLc  6)  Uobson,  Armaad  U.  oe. 

7)  YojMtc  «ox  Islet  Ifan^reTa.    Boehefort  1845.         8)  Monthl.  J.  of  Med.  1841. 
9)  Trait^  eto.  5i.      10)  L  o.  180.     11)  L  c  148.      it)  De  U  pneamonle  d'Aflriqiie. 
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fit»,  wie  Kämpfer  erklärt,  nicht  selten,  und  zwar  vorzugsweise  unter 
der  Biederen  Klasse  der  Bevölkerung,  namentlich  unter  Landleuten  ange- 
tnrfbi.  —  In  den  nördlichsten,  bewohnten  Gebieten  der  westlichen  He- 
misphäre, 80  namentlich  unter  den  Esquimaux,  sollen  entzündliche  Lun- 
genlriden  überhaupt  selten  sein,  im  russischen  Nordamerika  i),  so- 
wie in  Grönland  gehören  Pneumonie  und  Pleuritis  dagegen  zu  den  häu- 
Iger beobachteten  Krankheiten,  und  in  New-Foundland,  New-Bruns- 
Tie, Hew-Scottland,  Canada,  sowie  in  denU.  S.  von  Nord-Ame- 
rici  gilt  bezfiglich  ihrer  Verbreitung  und  Frequenz  alles  das,  was  in  die- 
ser Bedehung  fQr  die  betreffenden  Breiten  in  der  östlichen  Hemisphäre 
benerlLt  worden  ist;  auch  hier  ist,  abgesehen  von  einzelnen,  später  zu 
crwUmenden  Localitäten,  die  Verbreitung  eine  ziemlich  gleichmässige,  so 
dass  sieb  namentlich  zwischen  den  nördlichen  Districten  und  den  Golf- 
itaaten,  wie  zwischen  den  Küsten-  und  Binnenländern  keine  constanten 
DDlersebiede  in  der  Häufigkeit  oder  Allgemeinheit  der  Krankheiten  nach- 
weisen  lassen ,  und  wenn  solche  etwa  in  der  Prävalenz  von  Pneumonie 
ml  Pleuritis  an  der  Küste  der  Neu -England -Staaten,  oder  New -Yorks 
1. 8.  w.  einerseits ,  und  in  der  Seltenheit  dieser  Krankheiten  an  der  süd- 
■Üutischen  Küste  andererseits  gesucht  wurde,  so  ist  dagegen  auf  die  ge- 
linge Frequenz  derselben  in  Maine,  in  den  Gegenden  um  die  grossen 
Sea  Q.  s.  w.,  wie  auf  die  Häufigkeit  in  den  Küstengebieten  von  Georgien, 
■  BUel-Alabama,  in  New-Orleans,  Trinity  u.  a.  G.  von  Louisiana,  in  Fort 
QkoD,  Ai^,  auf  der  Küste  von  Texas  u.  s.  w.  hinzuweisen  —  Thatsa- 
dKD,  welche  eben  den  Beweis  geben,  dass  die  Verbreitung  der  genannten 
Knnkheiten  auf  diesem  grossen  Ländergebiete  eine  im  Grossen  nnd  Gan- 
M  S^eichmässige  ist;  nur  die  Küste  von  Florida  und  die  Westküste  des 
**^,  Oregon  und  namentlich  Califomien,  machen  hie  von  eine  sehr  be- 
™*W8wcrthe  Ausnahme,  indem  sich  diese  Gebiete,  nach  dem  überein- 
I^IJ^nden  (Jrtheile  aller  Beobachter,  einer  auffallenden  Exemption  von 
*^»  wie  von  entzündlichen  Krankheiten  der  Respirationsorgane  über- 
™Pt»  erfreuen.  —  In  Mexico  werden  Pneumonie  und  Pleuritis  vorherr- 
J™ad  auf  der  Küste,  so  u.  a.  nach  dem  Berichte  von  Naphegyi  in  Vera- 
^  auffallend  selten  und  milde  dagegen  in  der  tierre  templada  angetrof- 
*?JVi  während  sie  den  Beobachtungen  von  Humboldt  und  neuerer  Be- 
™J^taller  zufolge,  in  der  tierre  fria  wieder  häufiger  und  mit  heftigeren 
^einungen  auftreten.  Verhältnissmässig  selten  sind  die  genannten  Krank- 
WlenaufderGruppe  der  Bermudas  und  in  Nicaragua,  ob  auch  in  an- 
J^JJ^egeoden  Central- Amerika's,  lässt  sich  bei  dem  Mangel  der  betreffenden 
**richten  nicht  entscheiden,  häufiger  werden  dieselben  auf  mehreren  zur 
2[|VP6  der  Antillen  gehörigen  Inseln,  und  zwar  besonders  auf  den  über 
J*^  Winde  gelegenen  Küsten  3),  so  namentlich  auf  Cuba^),  Domingo  5), 
2^  Ibomas  •)  und  Trinidad  "0,  seltener  auf  Jamaica  ®)  und  sehr  selten  auf 
*rtinique  •)  beobachtet,  immer  aber  macht  sich  in  diesen  Gegenden  noch 
Jl  sehr  wesentlicher  Unterschied  bezüglich  der  Frequenz  dieser  Krank- 
^^  gegen  das  absolut  seltene  Vorkommen  derselben  in  vielen  tropisch 
I^Den  Punkten  der  östlichen  Hemisphäre  bemerklich,  und  zwar  nicht 
w  in  Betreff  der,  Lungenkrankheiten  vorzugsweise  unterworfenen,  Neger- 
^  sondern  auch  bezüglich  der  Europäer  und  namentlich  der  Eingebor- 


1)  Blasehke  Topogr.  med.  portus  Novi-ArchAngeIcensis  etc.  Petropoli  1842.  66. 

>)  Hammond,  Mflller,   Newton  U.  cc.  3',  Chi sholm  Manual  of  tbc  climate  and 

diseases  of  tropical  countries.    Lond.  1928.  104.  4)   Oliver  1.  c.  Morelet  Vo^affe 

daos  rAmcrIone  centrale.    Par.  1857  IL  660.  5)  Desportes  l.  c.  II.  1S4. 

I)  Barelay  in^ibl.  for  LMser  1R30  I.  101.  7)  Mc  Gabe  1.  c.  8)  H unter  1.  c. 

9)  Rafs  L  Cn  Dntroalan  i.  c  135. 
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neu.  —  Sehr  allgemein  und  verbreitet  sind  Pneumonie  und  Pleurilii 
gen  in  Guayana,  so  dass  sie  hier  zu  den  vorherrschenden  Volks 
heiien  gezählt  werden  i),  und  ebenso  werden  sie,  wenn  auch  vielie 
etwas  seltener  als  in  höheren  Breiten  2),  relativ  häufig  in  Bras 
und  zwar  sowohl  in  den  Küstengegenden  als  im  Binnenlandes  angetn 
Dasselbe  gilt,  nach  den  Berichten  von  Smith  und  Tschudi,  v 
Köstenregion  und  den  Hochebenen^)  von  Peru,  während  die  Thä 
Siena  von  den  genannten  Krankheiten  weniger  heimgesucht  sind,  f 
Chili  werden,  den  Mitt^ieilungen  von  Lafargue  und  Gilliss  ; 
Pneumonie  und  Pleuritis  häufig  angetrofien,  und  in  den  Rio-c 
Pia ta -Staaten  gehören  sie,  wie  Catarrh  und  andere  Leiden  der  B 
tionsorgane»  zu  den  vorherrschendsten  Krankheiten. 

§.  18.  Die  Frage  nach  dem  Einflüsse  climatischer  Verhi 
auf  die  geographische  Verbreitung  von  Pneumonie  und  Pleuritis  ist 
von  verschiedenen  Seilen  in  der  widersprechendsten  Weise  bean 
wiNrden  5),  den  Grund  dieser  Widerspräche  aber  glaube  ich  ledi( 
der  Mangelhaftigkeit  des  Materials  oder  in  der  felilerhailen  Benutzur 
selben  suchen  zu  müssen.  Ich  habe  in  der  Einleitung  zu  diesem 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  geographische  Verbreitung  vor 
monie  und  Pleuritis  sich  sehr  wesenthch  von  der  des  Catarrh  u: 
Bronchitis  unterscheidet,  dass  sich  jene  von  den  Tropen  gegen  die  b 
Breiten  fortschreitende  Steigerung  in  der  Frequenz  der  letziger 
Krankheiten  keineswegs  auch  für  die  ersten  nachweisen  lässt,  de 
Verbreitung  dieser  vielmehr  eine  über  die  ganze  Erdoberfläche  glei 
siger  vertheilte,  und  wenn  auch  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  v 
matischen  Einflüssen  stehend,  so  doch  an  diese  nicht  in  dem  Grad 
Catarrh  und  Bronchitis,  gebunden  erscheint  Die  oben  gegebene  I 
lung  von  der  geographischen  Verbreitung  von  Pneumonie  und  PI 
sowie  die  zuvor  milgetbeilte  Mortaliiätsstatistik  lässt  diese  Thatsach 
verkennen,  noch  einleuchtender  aber  tritt  dieselbe  in  der  folgend 
sammenslellung  der  verlässlichsten  statistischen  Daten,  welche  wii 
haupt  besitzen,  der  von  den  englischen  Militärärzten  mitgetheilten 
litäis-  und  Mortalitätsverhältnisse  unter  den  englischen  Truppen  s 
verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche,  hervor. 


1)  Campet  Tratte  210,  Bajon,  Segond,  Laure  11.  oc  2)  Schwärs  in  Zt 

Wiener  Aerste  1858.  578.  8)  Sigaad,  Renda  U.  oc. 

Hier  nater  dem  VoUunaBen  Coetado  aehr  bekannt  und  sehr  gefürchtet. 
Die  omfongreichsten  nnd  werthvolUten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  hat  Zi< 
in  Deutsch.  Klln.  185T  Monatsbl.  fb*  Statistik  N.  7.  8.  9,    and  in  Prager  VletteU 
t  HUide.  1858  U.  TtrSifontiloht 
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Hirfch,  kktoriMli  geogr^^UielM  PMholBgiff. 


OhDe  den  hier  benützten  statistischen  Daten  einen  zu  gross 
beilegen  zu  wollen,  glaube  ich  aus  denselben  doch  mit  alier  S 
einen  Beweis  für  die  Zuiässigkeit  jener  Annahme  ableiten  zu  düi 
Pneumonie  und  Pleuritis  in  ihrer  geographischen  Verbreitung  ( 
grössere  Unabhängigkeit  von  klimatischen  Einflüssen  zeigen,  al 
und  Bronchitis»  dass  für  dieselben  namentlich  weder  jenes  für 
genannten  Krankheiten  entwickelte  Gesetz  von  der  mit  der  Zuna 
geographischen  Breite  steic^enden  Frequenz  gilt,  noch  die  von 
Seiten  erhobene  Behauptung  von  einem  umgekehrten  Verhältnis! 
gemäss  Pneumonie  und  Pleuritis  um  so  häufiger  werden,  je  w< 
von  den  arktischen  Gegenden  gegen  die  Tropen  vorschreitet  0»  si 
wie  mit  einiger  Consequenz  durchfuhren  lässt 

§.  19.    Wenn  wir  Pneumonie  und   Pleuritis  demnach  als 
maten  mehr  oder  weniger  gleichmässig  zukommende  Krankheiten 
nen  müssen,  so  werden  wir  dennoch  nicht  verkennen,   dass  ge^ 
matische  und  denselben  entsprechende  Witterungsverhältnis 
und  zwar  sehr  entscheidenden  Elnfluss  auf  die  Frequenz   der   | 
Krankheiten   äussern,    und  wir  werden  denselben   zunächst  in 
halten  der  Krankheitsfirequenz  innerhalb  der  einzelnen  Jahre sz 
erkennen  vermögen.     Es  bielen  für  eine  solche  Untersuchung 
die  statistischen  Tafeln   von  Coolidge  über  die   Morbilitälsve 
unter  den  nordamerikanischen  Truppen   während   der  Jahre   18t 
ein  werthvolles  Material ;  darnach  kamen  jährlich  auf  1000  Mann 
ritis  und  Pneumonie 


Jannar  ^ 

April  — 

Joli  — 

MAn 

Joni 

Septbr. 

in  den  Stationen 

anf  der  Küste  von  Neo-England 

13 

11 

6 

anf  der  Kfitte  von  New-York 

10 

4 

2 

im  NO.  Binnenlande 

21 

14 

11 

an  den  Seen 

16 

11 

6 

im  NW.  Binnenlande 

10 

11 

4 

an  der  mittleren  atlant.  Rfiste 

9 

6 

4 

im  0.  Binnenlande 

15 

14 

8 

im  W.  Bionenlande 

17 

16 

8 

an  der  tfidllcben  atlant.  Rfiete 

4 

5 

2 

Im  S.  Binnenlande 

14 

8 

* 

anf  der  atl.  Rfiste  von  Florida 

4 

2 

3 

auf  der  Goldkfiste  von  Florida 

3 

2 

2 

im  sfidl.  Texas 

8 

8 

3 

im  westl.  Texas 

8 

4 

4 

im  sfidL  CaUfomien 

4 

9 

3 

im  nördl.  Califomien 

5 

3 

2 

im  Oregon  ond  Washington 

8 

2 

4 

Im  Mittel 


I      10       I 


8 


Von  30  innerhalb  eines  Jahres  beobachteten  Fällen  sind  de 
also  Vs  ^^^  Gesammtsumme,  in  den  Monaten  Januar — März  vorg 


NtmeDfUch  hält  sich  Drake  (1.  c.  II.  852)  nach  den  von  ihm  im  inneren  Tl 
tissippi  persönlich  an^resteUten  Beobachtongen  ra  diesem  Schlosse  berechtig 
Flint  (Amer.  J.  of  med.  Sc  1861  Jannar  17)  bemerkt,  dass  ihm  während  sei 
riffen  Aufenthaltes  als  Hospltalant  in  New-Orleans,  LonisriUe  nnd  Bnffalo  di 
grasste  Freqnens  ron  Pnemnonle  in  der  erstgenannten,  die  kleinste  in  der 
TOifekommen  Ist 


Oiyyi-Snmkbeiteii.     Fcauiüömi«  und  Pleoritii. 


as 


iftoT!Dd  die  Zähl  der  Erkrankungen  in  den  Monaten  JuJi  —  Seplemter  nur 
flUfle  dieser  Summe  betrug,  und  in  der  Zeit  von  April  —  Juni  und 
Octflber-December  gerade  die  Hältle  aller  vor^ekommeneu  Falle  beob- 
itlilei  worden  ist,  so  dass,  mit  andern  Worien,  die  Zeit  des  Vorherr- 
«heM  von  Pneumonie  nnd  Pleuritis  in  die  Periode  vom  Spälherbsle  bis 
10  iJew  Fnjhlmg  geseUt  werden  muss*  Es  stimmt  dies  Resultal.  zunächst 
Bit  den,  aus  den  früheren,  von  Forry  veröffentlichten  slalislischen  Be- 
ilkfaü»  über  die  Erkrankungsverhältnissse  unter  den  nordamerikanischen 
Tiippefl,  ermittelten  Thatsachen  vollkommen  überein;  wir  finden  hier  die 
atifl'iche  Zahl  der  Krankheilsfälle  von  Pneumonie  und  Pleuritis  auf  1000 
Jiifiii  berechnet : 


k  i^  S««jtalionen 

ii  dn  StiijoBeii  im  Biüiieölifld« 

Januir  — 
Hin 

April  — 

jQDi 

JdH— 

Septbr. 

Octbr— 

Decbr, 

IT 
12 

14 

IQ 
15 

13 
9 

11 
11 

16 

m  litui  tb« 

19 

I      15 

1      10 

13 

Tiiss,  das  dem  oben  gewonnenen  demnach  vodkommen  entspricht, 
je  ßestäligung  des  Resultates  aber  finden  wir  in  folgenden  Thal- 
Uü.  Aus  der  von  Ntles  und  Euss^)  mitgetheilten  Mortalitätsstatistik 
Sew-York  für  die  Jahre  1807—1826  ersehen  wir,  dass  hier 

im  Frühling    694  im  Herbste  B85 

Im  Sommer    336  im  Winter    664    und  zwar  in  der  Zeil 

vom  Februar — April    776 
vom  Juli  — September  313 

IftheDinüme  erlegen  sindj   aus  eben  dieser  Stadt  berichtet  ferner,   auB 
[Äiöieit,  Swett  2);,  dass  von  106  TodeslalJen  an  Pleuritis 

in  den  Monaten  December  —  Juni     72 
in  den  Monaten  Juni  —  December     34 

önmen  sind;  Leb  er 1 3)  berichtet  aus  Zürich:  „Nach  einer  mittleten 

_  von  ö  Jahren  sind  im  Canton  Zürich   die   Monate  Januar,   Fe- 

^  Mm,  April,  Mai  und  December  diejenigen,  in  welchen  weitaus  die 

IM  (von  Pneumonien)  vorkommt,    und  in  jedem  dieser  Monate 

*tAl  <lie  Häufigkeit  zwischen  Vio  ^"*^  Vt  ^^^  Gesammtsumme.    An- 

^^  ftn  diese  schliesst   sich  der  November,    welcher   etwa    Vi3   ö.ller 

mhälL     Die  zwei  letzten  und  die  fünf  ersten  Monate  des  Jahres 

51  im  Allgemeinen  nahezu  %  aller  Fälle,  während  ein  einziges 

auf  die  Sommermonate  kommt.     Im  Juni  und  Juli  ist  Pneumonie 

'hluäger,  als  im  August  und  September,  dann  steigt  sie  im  October 

ein  wenig  an  Häuligkeit.      Das  Minimum   fällt  bei  uns  auf  August 

fSf^fcmber,  und  das  Maximum  auf  April  und  Mai;  indessen  in  Bezug 

n  stärksten  gravirten  Monate  finden  von    einem  Jahre  zum   an- 

Äankungen  statt/*  —    Küttlinger*)  gibt  eine  Uebersicht  über 

liortalitatsverhältnisse  an  Brustentzündungen  im  Gerichtsbezirke  Eriangen, 

Ortszeiten  nach  geordnet,  der  zufolge 


-J  ilsäAlei  etc.    Kew-york  1S17,  i)  TreaUl«  on  dUewei  of  ihfi  clusmt    ^*^* 

rnk  Stti.  9)  Hftodb.  der  ji»kt.  Mcdlclo.    Tabkjagtn  ii^^  U.  U.  '^  ""^"    '*"' 

j^f^mt4.  S«c>  «1  £il«AKco  t^^  1*  M* 


4)  Mlttb.  dtr 


80 


Hirtek,  UttoriMii  gaogfifUnh«  Pitfaeligto.' 


( 

tan  Winter 

imFrOhfing 

im  Sommer 

1820—1838 
iD  der  8tadt  i.  d.  Z.  von  1820—1827 
iB  der  Ciinik  i.  d.  Z.  von  1828-1856 

40               42 

35       1        27 

75       1        77 

23 
19 

32       1 

in  Somma     |      159        |      146        |        74        | 

Todesfälle  vorkameo.  Schliesslich  führe  ich  noch  folgende  s 
Daten  über  die  Häufigkeit  von  Pneumonie  in  den  einzelnen  Moi 
Fiint^)  aus  BuiTalo  nach  einjährigen,  von  Huss^)  aus  Slockh 
sechzehnjährigen,  von  Rigler^)  aus  Gratz  nach  zweijährigen 
BafDberger4)  aus  Wtrzburg  nach  dreijährigen  Beobachtungen 
nach  erkrankten 


■ 

1 

116 

FliDt 

Hass 

Riegler 

Bamberger 

in  Snnmia; 

1 

"l 

Jannar 

7 

186 

26 

17 

236       1 

Februar 

2 

209 

13 

25 

249 

Hftn 

13 

243 

11 

17 

284 

April 

9 

349 

12 

17 

387 

Mai 

3 

407 

13 

27 

450 

Jnni 

3 

281 

8 

10 

302 

Joli 

3 

176 

5 

10 

194 

AagQst 

0 

100 

5 

11 

116 

September 

2 

128 

5 

10 

140 

October 

1 

146 

2 

12 

161 

November 

1 

175 

10 

16 

202 

Docember 

5 

216 

9 

14 

244 

Dieselben  Resultate  haben  noch  andere  von  Wunderlich 
Franque  u.  a.  entworfenen  Statistiken  ergeben,  so  dass  also  < 
von  Hippocrates  5),  Aretaeus*),  Sydenham,  v.  Swieter 
u.  a.  ausgesprochene  Thatsache  von  dem  Vorherrschen  von  Lur 
Brostfellentzündung  zur  Winters-  und  Frühlingszeit  eben  hiemit, 
den  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  gemachten,  betreffenden 
tungen,  so  in  Pennsylvanien  7),  Alabama  ^),  Ohio  %  Texas  ^O),  Calil 
Chili**),  im  Caplande  ^),  in  Algier  **),  Syrien  *«),  Australien  **) 
jonischen  Inseln  i^)^  in  Griechenland*^),  der  Türkei*^),  auf  der  i 
Halbinsel^),  in  Italien  2i),  auf  Sardinien  22),  Minorca^S),  in  Fran 
Ungarn  *^),  den  Niederlanden  ^^)  u.  s.  w.,  und  in  den  Tropen,  wo 
Berichterstattern  die  kalte  und  der  Beginn  der  trocknen  Jahresze 
Saison  von  Brustentzündungen  bezeichnet  wird,  so  auf  West 
Cayenne  ^,  Senegambien  ^9),  auf  der  Westküste  von  Afrika  ^%  in 


1)   Amer.  J.  of  med.  Sc  1861  Januar  2S.  8)  1.  c  ß7.  3)  Wien.  med. 

1858.  8S4.  4)  Ibid.  1857.  897.  5)  Aphor.  Beet.  III.  93.  Ed.  FoSs.  124) 

etiids  et  eigii.  «ent  morb.  Üb.  L  oao.  10.  7)  Cullegban  in  Amer.  J. 

18».  NoTbr.  86.  8)  Henstis  ibid.  18S1  Hai  94.         9)  Hildretb  ibid.  18! 

10)  Cmwford  in  Ooolid^e  Beport  886.  ll)  BUke  1.  c.  18)  Lafa 

Ii88  IL  cc  13)  Scherzer  1.  e.  14)  Haspel  1.  o.«  Deleau  in  B 

de  M^d.  miUt  LIL  115.  Tobler  1.  c.  16)Iies8on  1.  c.  17)  Fi 

18)  Landerer  L  c.  19)  Eitler.  80)  Onthrie,   Wallace,   Mart 

tl)  Menis.  88)  Moria  in  de  la  Marmora  Voja^re.  83)  Cleffhorn  1 

84)  Lncadou,  Lari^,  Germain  u.  r.  A.     85)  Hampeis  in  Gest.  med.  Jhbr. 
18)  Sereron.  de  Bordes  in  KederL  WeelibL  Yoor  Geneesk.  1856  N.  22.  83. 
hoim,  OilTer,  Morelet,  HnnteriLA.  88)BaJonl.  c.  89) 

Berrille.      80)  Daniell,  Mc  Bitoiile,  Moreira.      81)  Webb,.Dnnbs 
Morehead,  Don,  Ward  and  Grant  a.  A. 
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u.  s.  w.  in  yollkommener  UebereinstimmuQg^  steht.  In  einem  wie  hohen 
Grade  aber  eben  die  den  genannten  Jahreszeiten  eigenthümliehen  Witte^ 
ningsverhallnisse  bedingend  für  die  Genese  von  Brustentzündung  sind,  geht 
schliesslich  aus  dem,  in  hohem  Grade  beachtenswerthen  Umstände  hervor, 
dass  von  den,  im  Folgenden  tabellarisch  zusammengestellten  1B3  Epide- 
mieen  von  Pneumonie  und  Pleuritis 

05  im  Winter,  3  im  Sommer, 

29  im  Winter  und  Frühling,  1  im  Sommer  und  Herbst, 

68  im  Frühling,  7  im  Herbst  und 

4  im  Frühling  und  Sommer,  6  im  Herbst  und  Winter 

geherrscht  haben,  und  dass,  worüber  sogleich  das  Nähere  mitgetheilt  wer- 
den soll,  die  Willerungsverhältnisse  während  des  Vorherrschens  jener 
Sommer-  und  Herbst-Epidemieen,  sich  meist  eben  durch  einen,  der  Früh- 
Ungswitterung  eigenthümliehen  Charakter  auszeichneten,  ein  Umstand,  der 
auch  für  das  sporadische  Vorkommen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  zur 
Sommer-  oder  Herbslzeit  von  vielen  Beobachtern,  so  u.  a.  von  Sigaud 
und  Ren  du  für  Brasilien,  von  Pruner  für  Egypten,  von  Tobier  für  Je- 
rusalem, von  Hampeis  für  die  Bukowina,  von  Monis  für  die  Provinz 
Brescia,  von  Didelot  für  Lothringen,  von  Cartellieri  für  Böhmen 
Q.  v.  A.  geltend  gemacht  wird. 

§.  20.  Unter  den,  das  Vorherrschen  von  Lungen-  und  Brustfellent- 
zändungen  zur  Winter-  und  Frühlingszeit  bedingenden  Witlerungs Verhält- 
nissen verdient  vor  allem  der  Einfluss  der  Temperatur  in  Betracht  ge- 
zogen zu  werden.  —  Ob  eine  absolut  niedrige  Temperatur,  resp.  Kälte, 
ein  wesentliches  Moment  für  die  Pathogenese,  und  speciell  für  die  Häu- 
figkeit von  Brustentzündungen  abgibt,  scheint  mir,  den  vorliegenden  That- 
sachen  nach,  sehr  zweifelhaft  Allerdings  hat  Pleuropneumonie  wiederholt 
bei  intensiver  Kälte  epidemisch  geherrscht,  so  in  den  Jahren  1557  und 
1562  in  den  Niederianden  *),  1613  in  Gualda.  1709  in  Bern,  1754—55  in 
Basel  und  Artois,  1762  in  einem  grossen  Theile  der  Schweiz,  1780 — 81 
in  Como,  1787  in  Padua  u.  a.,  oder  doch,  bei  sporadischem  Vorherrschen, 
zur  Zeit  der  stärksten  Kälte  eine  wesentliche  Exacerbation  gezeigt;  so 
macht  u.  a.Bateman^)  darauf  aufmerksam,  dass  seit  dem  strengen 
Winter  1794—95  in  London  keine  so  intensive  Kälte  als  im  Winter  1813 
bis  1814  geherrscht  hatte,  und  dass  eben  dieser  Winter  durch  die  enorm 
(rosse  Zahl  tödllicher  Lungen-  und  Brustfellentzündungen  ausgezeichnet 
war,  und  fügt  hinzu :  „Persons  of  all  ages  have  suffered  from  these  attacks, 
Jbut  young  children  and  persons  who  had  passed  the  middle  age  have 
Jbeen  most  severely  and  fatally  afTected  ....  the  increased  mortality, 
.oecasioned  by  severe  winters,  has  generally,  indeed,  fallen  heaviest  upon 
Jhe  aged  and  young  children,  whose  vital  powers  are  possessed  of  less 
«energy  than  during  the  intermediate  periods  of  life,  and  it  is  by  afTecting 
„the  lungs  more  parlicularly,  in  both  these  classes,  that  intense  cold 
„exerts  its  deleterious  influence  on  the  delicate  frames  of  such  persons," 
de  Bordes^  erklärt,  dass  in  den  Niederlanden  strenge  Winterkälte  einen 
bemerkenswerthen  Einfluss  auf  das  Morlalilätsverhältniss  an  Pneumonie 
tagt,  Schützenberger*)  weisst  nach,  dass  während  des  Vorherrschens 
^Km  Pneumonie  im  Winter  1854 — 56  in  Strassburg  die  grösste  Zahl  der 
litte  gerade  in  den  kältesten  Monaten  (Januar  und  Februar)  vorkamen  und 


1)  Vergl.  hiesu  den  später  mitgetheUten  epidemiologischen  Bericht  2)  Reports  ob  tbe 

diseases  of  London  etc.     London  1819.  894.  8}  Nederl.  WeekbL  voor  Geneesk.  1866 

K.  SS.  ts.  4)  Gm.  mtfd.  de  Btraiäb.  186«  N.S. 
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zählt  intensive  Kälte  zu  den  wesentlichsten  ätiologischen  Momenten  d< 
Paüiogenese;  Rigler  bemerkt,  dass  der  lang  andauernde  strenge  Winti 
1857—58  sich  in  Gratz  durch  euie  Steigerung  der  Frequenz  von  Lungei 
entzfindung  in  auffallender  Weise  gegen  frühere  Winter  auszeichnete,  tue 
Küttlinger  schliesst  aus  der  Krankheitsstatistik  Erlangens,  dass  kall 
Winter  einen  ungünstigen  Einfluss  in  der  genannten  Beziehung  äussern. - 
Gegen  den  aus  diesen  Thatsachen  gezogenen  Schluss  bezüglidi  der  Kranl 
heitsfrequenz  ist  jedoch  geltend  zu  machen,  dass 

1)  Pneumonie  und  Pleuritis  gerade  in  denjenigen  Gegenden,  wo  dl 
intensivste  Kälte  herrscht,  wie  namentlich  in  vielen  der  nördlichsten  b( 
wohnten  Gegenden  Europas  und  Amerikas  keineswegs  auffallend  häufl| 
ja  sogar,  wie  es  scheint,  dort  seltener  als  in  niederen  Breiten  gelegene 
und  unter  einem  milderen  Clima  stehenden  Landschaften  vorkommen,  un 
namentlich  nordamerikanische  Aerzte,  wie  u.  a.  Wotherspoon  üo 
Goolidge  aus  Maine,  Bartholow  aus  dem,  auf  der  Hochebene  vo 
Utah  gelegenen  Fort  Bridger,  Baden  aus  Steilacoom  u.  a.  auf  die  Se 
tenheit  entzündlicher  Lungenleiden  in  dem  kalten  Clima  jener  Gegendei 
und  zwar  selbst  unter  Individuen,  die  aus  einem  anderen  Clima  dahing« 
kommen  sind,  aufmerksam  machen, 

2)  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen,  wo  Pleuropneumonie  ep 
demisch  auftrat,  die  Krankheit  nicht  zur  Zeit  der  intensiven  Winterkäli 
sondern  eben  erst  vorzuherrschen  anfing,  nachdem  diese  nachgelassc 
hatte,  wie  u.  a.  1568  in  Oberitalien,  1571  und  1574  in  Paris,  1602  i 
Imola,  1685  am  Genfer  See,  1709  in  Languedoc,  1758  in  der  Proveno 
1767  in  Vivarais,  1777  in  Bemay,  1785  in  Ansauvill6  u.  s.  w.,  oder  dai 
die  Epidemie  gerade  mit  Eintritt  starker  Kälte  erlosch,  wie  u.  a.  1762  i 
Wallis  und  Bern,  endlich 

3)  dass  aufmerksame  Beobachter  in  nördlichen  Gegenden  gera^ 
während  strenger  Winter  selten  Pneumonien  in  grösserer  Frequenz  gesehc 
haben,  wie  u.  a.  Franko)  in  Wilna,  der  bemerkt:  „Vilnae  peripnemiM 
„nias  sub  maximo  gelu  raro  videre  contigit.  Rigidissima  luit  hien 
„anni  1812,  tamen  nequidem  in  fugitivo  Napoleontis  exei 
„citu,  intemperiei  atmosphaerae  omnino  exposito,  obvenic 
„baut  peripneumoniae",  und  Huss  aus  Schweden,  welcher  der  E 
klärung,  dass  niedere  Wintertemperatur,  wenn  sie  anhaltend  ohn 
Veränderung  ist,  für  sich  keine  grössere  Neigung  zur  Entstehung  di 
Lungenentzündung  zu  erzeugen  scheint,  als  die  Wärme  des  SonouBMi 
die  gewiss  sehr  beachtenswerthe  Bemerkung  hinzufügt,  dass  es  dann  gN 
wiss  mehr  der,  im  Winter  bedeutendere,  Unterschied  zwischen  der  Tan 
peratur  im  Hause  und  in  der  freien  Luft,  als  eben  die  Kälte  an  sich,  ii 
welcher  die  grössere  Frequenz  von  Brustentzündung  bedingt 

Wenn  es  demnach  zweifelhaft  erscheint,  ob  und  in  wie  weit  Kälte  a 
sich  als  ein  wesentlicher  ätiologischer  Faktor  für  das  Vorkommen  v< 
Äieumonie  und  Pleuritis  anzusehen  ist,  so  ist  dagegen  plötzlicher  m 
starker  Temperaturwechsel  mit  um  so  grösserer  Bestimmtheit  a 
eines  der  mächtigsten  pathogenetischen  Momente  für  die  genannten  Kraal 
heiten  zu  bezeichnen. 

„Wftbrend  der  Frahlingsmonate**,  bemerkt  Hnst'),  „kommen  die  fritartl 
„Verftndeningen  in  den  TemperatanrerhAltnUteD  vor,  nicht  nor  von  einem  Tage  ap 
»,andern,  sondern  auch  wAhrend  der  verschiedenen  Stunden  des  Tages  «nd  besoadi 
„twischen  Tag  und  Nacbt.  Diese  Verftndemngen  scheinen  die  am  denttiehsten  |S 
iidisponirende  Ursache  der  Entstehung  der  Lnngenentztindnng  in  sein,  and  da  dal 

1)  Prai.  med.  udIt.  piaeoepta.  Part  a  VoL  IL  8eoL  I.  Ups.  ISM.  |il.  8)  L  e.  « 


isen  Jahfon  w«it  atiflkneiideT  ersclifiDeiii  als  in  andern*  so  liegt  darin  die  wahr- 

lalicli«  Erkl4rtinfi  «arom  dte  Anzahl  jener  Kntiündungen  fn  einem  Jahre  grdiser 

ih  in  eipem  niidcro.      Im  llonale  Ikini   trcOen    sich   gewöhnlich    die    schneUsIcn 

ptfalonreTÄtjdGrtjrigen,  sowohl  von  einem  Tilge  zum  andern,    aU  besonder»  zwU 

B  llitl«f  utsd  Abend:   die  Aniahl    der  Lungeaentzändnngen  iit  auch  in  dieietn 

ftte  {d.  li.  in  Schwedeo)  am  gröbsten.      Wenn   skh  der  Monal  Mai  durch  anhal- 

I  1iaJt«s  Weiler^    aber  ohne  scbneilen  Wechsel  auszeichnet ^    scheint   er  auf  Her* 

paof  der  Entinndnngcn  oicbl  einzuwirken^   wahrend  d»ess  dagegen  eine  böhero 

Ipcfaiur   mit   raschen    Uebergängen    zu   einer  niederen   Ihut.      So    t,  B.   war    die 

r«  TeiDperatar  im  ftlai  des  Jahres  1843  nur  6,33^  C  und  jm  Jahre  1849  9,9!^; 

rsleren  Ja^hre,    wq  aoch    die  Veränderungen  minder    bedeutend    waren ^   kamen 

20  KrankbeilstäUe  ^   im  leUtern  dagegen  bei  raschen  Uebergängen  40  vor.     Eine 

rre  Temperatur  ohne  scbnelle  Uebergänge  scheint  zu  dieser  Krankheil  am  wenig- 

m  pr4di»ponuen,  denn  1641,    als  die  miulerc  Temperatur  im  Monat  Mai  12,1Ö0 

^«   kamen  12  Fälle,   und  J844,    wo  $ie  10^7  war,    kamen    ID  FäSle  vor.     Jm 

e  ISSI ,    da   die  mittlere  Temperatur  im  Mai  niedriger  war,    und    nur  7,73*^,  aber 

beaonders    ichneUen  Wechseln,   betrug,   kamen   diu  zahlreichsten  Krankheitsfällo 

W  den  16  Jahren,  n&mlich  41  vor.     Der  Schtusssatz  lautet  alao^  dass,  je  grösser 

Teniperaiurweebscl  im  Monat  Mai  gewesen,    eine  desto  grössere 

tatii    Krai)kbe)t«rälle    vorgekommen     ist;   je    weniger    bedeutend 

e  Wechsel  gewesen^  desto  geringer  war  die  Zahl  der  Krankbeils* 

•  ,  und  zu  ungefjthr  demselben  Schtusssatz    tührt  auch    die  Deur^ 

l«og    der   übrigen    Monnle.     Als  aunaliende»  Beisjiiel  mag  angeführt  wer- 

dsA»    im  Februar  tbi'i    die   mittlere  Temperatur  4-  0,6^    und    Im  Januar  1851 

^96  IvHnig;  Jene  ungewöhnlich    hoho  MiUcUemperatur  für  dieüen  Monat  war  mit 

Ifen   Wechseln,    ebenso  wie  während  d&^  Frühjahres   verbunden,    und  die  Zahl 

Lungeneni^ÜJidungea  war  auch  dieses  Jahr   in   jenem  Monate    die   grössle   unter 

16  Jahren,      Derselbe  Monat    halle  1844  und   1845    eine   ungewöhnhch    niedrige 

^liefBpeiatur,  —  10,72**  im  emen  und  —  8,S*  im  zweiten;  in  beiden  Jahren  fan* 

im  4i«iem  Monat  keine  so  heftigen  Temperaturwechsel    $tatt«    »oudern   die  Kitte 

mtlir    ileiehf^rmig    anhaltend;    die  2ahl    der  Lungenenlzündungen  betrug  auch 

die  ri&lfte  von    der    in  den  zwei  früher    genannten  Jahren,      Hieraus    lässt   lieh 

k^aeo,    diss  je   grösser    die  Wechsel  der  Temperatur,   desto  grösser  die  Gefabr 

Efltftlluti|en  und  in  Fol^e  davon  desto  grösser  die  Frequenz  der  Lungenentxün- 

t&mm  —     Im  Anfange  des  Sommers  besteht    noch    oft  ein   bedeutender  Tempera- 

Biertcbied  iwivcbcn  Tag  und  Nacht,    und  begründet  auch  die  Gelahr  von  Erkäl- 

|«q;    aWr   je  nachdem  die  Abende    und  Nichte   immer    milder   werden,    mildert 

4ke  Gefahr  von  Erkältungen  ,    und  die  Lungenentzündungen   werden   immer  sei; 

,    wa«  in  der  zweiten  Hälfte  des  Juli,    und  sehr  olt  im  ganzen  August  eintrltfl- 

aactieii  gewisse  Jahre  hierin  eine  Ausnahme,  besonders  wenn  anhaltend  Nord- 

im  hevrithten^     Mit  September   tritt  wieder   ein  bestimmter  Unterschied  zwischen 

Tesiparmltir    des  Tages   und  Abends    und  der  Nacht  ein  ;    die  Zahl  der  Lungen* 

Iiii4unfeii  mehrt  sich  auch  in  demsetben  Veihahnisse.     Während  der  Winiermo- 

t  Det^ember,    Januar  und  Februar  werden  Erkältungen  zwar  leicht,    hauptsächlich 

tt  durch  den  bedeutenden  Untersehicd  zwischen  der  Temperatur  in  den  Wohn- 

«pd  in  der  freien  Lufl  verursacht ,    aber    die  Wechsel   in  der  äusseren  Tcm^ 

kiifiioieii  weder  so  oft  vor«   noch   trett^n  sie  so  schnell  auf,    wie  in  den  fol- 

ll»i»l«a:    deswegen   ist  auch  die  Zahl  der  Luagencntzüadungen   im  Winter 

als  im  Frühhng  und  Anfang  dei  Sommert.'* 


^  von  Hu  SS  ftir  das  Vorkommen  von  Pneumonifi  in  Schweden 
^  Gesetz  eulhäit  eine,  durch  die  Beobachtungen  an  allen  bewohn- 

L  mad  m  dieser  Beziehung  bekannt  g:e wordenen  Punkten  der  Erdober- 
pD  besttUf^te»  Wahrheil;  es  würe  ermüdend  und  überflüssig,  alle  be* 
podcn  Efklurungen  der  oben  cilirten,  und  zahlreicher  anderer  Bericht- 
|tn#^r  Mer  in  extenso  anzuführen,  ich  will  mich  daher  darauf  beschran- 
^  itii4*lne,  specielJere  Momente  hinzuweisen,  welche  das  tragliche 

in  ein  klares  Lichl  zu  setzen  geeignet  sind      Es  ist  zunächst 
r  bemeikenswerthe  Thatsache^  dass  jene  Prävalenz  von  Lungen- 
ig  zur  Zeit  des  Frühlings  und  Sommer- Anfanges,   d.  h,  zur  Zeit 
Uglichen  Temperalurschwankungen,  wie  sie  von  fluss  für 
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Schweden  festgestellt  ist,  auch  für  alle  übrigen,  in  höheren  Breiten  g 
genen  Gegenden  mit  einem  kalten,  oder  kalt -gemässigten  Clima,  wie 
mentlich  für  Russland,  Dänemark,  Deutschland,  die  Niederlande,  Engh 
den  nördlichen  Theil  und  die  bergig  gelegenen  Landschaften  Frankreii 
die  Gebirgsgegenden  Ungarns ,  die  nördlichen  Staaten  der  U.  S.  von  N( 
Amerika  (New-York,Pennsylvanien,  die  Neu -England -Staaten,  Ohiou.s. 
u.  a.  gilt,  während  in  wärmeren  Gegenden,  wo  jene  stärksten  Temp< 
turschwankungen  mehr  in  den  Winter  fallen,  dieser  somit  hier  in  roel 
rologischer  Beziehung  den  Frühling  der  erstgenannten  Gegenden  repräfi 
tirt,  wie  namentlich  in  einem  grossen  Theile  Italiens,  auf  den  Inseln 
Mittelmeeres ^) ,  in  Spanien,  Portugal,  Griechenland,  der  Türkey,  auf 
Diemensland,  der  Küste  des  australischen  Festlandes,  in  Afghanistan, 
gier,  den  südlichen  Staaten  der  U.  S.  von  Nord -Amerika  (Alabama,  Te 
u.  s.  w.)  Chili  u.  a.,  vorzugsweise  der  Winter  die  Saison  der  BrusU 
Zündungen  ist,  und  sich  dieses  Verhalten  in  überzeugender  Weise  a 
in  dem  epidemischen  Vorherrschen  von  Pleuropneumonie  ausspricht,  ine 
die  bei  weitem  meisten  Winterepidemien  in  Italien,  der  südlichen  Schweiz,  c 
südlichen  Frankreich  und  den  südlichen  Staaten  Nord  -  Amerikas,  verhältn 
massig  sehr  wenige  in  Deutschland,  dem  nördlichen  Frankreich  und  den  n( 
liehen  Staaten  Nord- Amerikas  beobachtet  worden  sind,  wo  die  Krankheit  e 
meist  im  Frühling  epidemisch  auftrat,  für  alle  tropisch  gelegenen  Gegen 
endlich  (so  für  Westindien,  Guayana,  Senegambien,  Westafrika,  Indien)  die( 
durch  die  stärksten  Temperaturwechsel  ausgezeichnete,  kalte  Jahres 
als  die  Periode  des  Vorherrschens  von  Pneumonie  und  Pleuritis  bezei 
net  wird;  „von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Krankheitsgenese'',  beri 
tet  Gordon  aus  Indien,  „ist  starker  Temperaturwechsel,  wie  er  in  i 
„zelnen  Gegenden  des  Landes,  so  namentlich  in  den  N.  W.  Provins 
„vorherrscht,  wo  Temperatursprünge  von  94  auf  80^  F.  (in  der  kal 
„Jahreszeit)  nicht  selten  sind". —  Ein  zweites  hier  zu  berücksichtigen 
Moment  ist  der  Umstand,  dass  diejenigen  Landschaften,  besonders  im 
halb  tropischer  Breiten,  welche  sich  durch  eine  bemerkenswerthe  Exei 
tion  von  Lungen-  und  Brustfellentzündung  auszeichnen,  unter  sehr  g 
stigen  klimatischen  Verhältnissen,  resp.  einer  sehr  gleichmässigen  Tem 
ratur  stehen;  das  gilt  namentlich,  wie  bemerkt,  für  viele  Gegenden  I 
der -Indiens,  für  Californien,  Florida,  die  Sandwichinseln  und  andere  2 
australischen  Polynes  gehörige  Inselgruppen,  in  höheren  Breiten  u.  a. 
Belle -isle-en-mer,  einige  der  südwestlichen  Küsten-  und  Binnenla 
schalten  Englands  u.  s.  w.  —  Endlich  ist  hier  noch  des  Umstandes 
gedenken,  dass  das,  verhältnissmässig  sehr  seltene,  Auftreten  der  gena 
ten  Krankheiten  zur  Sommerzeit  meist  an  das  hier  besprochene,  ätic 
gische  Moment  geknüpft  erscheint,  wie  u.  a.  nach  Sigaud  in  Brasil 
nach  Pruner  in  Egypten,  nach  Tob  1er  in  Palästina,  wobei  noch 
das  in  dieser  Beziehung  sehr  interessante,  epidemische  Auftreten 
Pneumonie  im  Sommer  d.  J.  1765  auf  Belle -isle-en-mer  hingewie 
werden  muss,  wo  diese  Krankheit,  wie  oben  bemerkt,  sonst  sehr  se 
erscheint,  und  diesmal  nur  unter  den  Soldaten  beobachtet  wurde,  wel 
bei  ungünstiger  Witterung  kalten  N.  W.  Winden  sich  auszusetzen  gezw 
gen  gewesen  waren. 

§.  21.    In  eben  diesem  Sinne  ist,  zum  Theil  wenigstens,    der  1 
fluss  zu  deuten,  welchen  das  Vorherrschen  kalter,  heftig  wehender  Win 

1)  Sehr  beseichneDd  ist  in  dieser  Bedehnnf  u.a.  die  SrUImng  Ton  Foats  (bei  Clegh 
1.  c.  262)  ans  liinorea:  «die  Krankheit  (Fnenmonie)  hentoht  hier  alUfthrlieli,  beson^ 
,4m  Winter,  luweilen  auch  im  Frahliag,  wenn  die  Witterang  «0  r« 
nWie  im  Winter  bleibt* 


ithen  Iköbatchtungen  zufolge,   auf  die  Frequenz  von  Brustentzundun- 

ütisserl,  wen«  allerdings  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 

die  dlrecte  Einwirkung  derselben  auf  die  Athmungsorgane  eine  wich- 

Gelegenheiigui&ache  für  die  Erkrankung  abgibt;  namenllich  sind  es  in 

pdrdlichen  Hemisphäre  Winde  aus  N.  und  NO.,  welche  eine  empfindliche 

UlQn^  der  Luft  tierbeifuhren,  und  daher  in  denjenigen  Gegenden,  wo 

mh  vorherrschen,  wesentlich  zur  Häufigkeit  von  Lungen-  und  ßrust- 

nilzundung  beilragen,  so  u.  a.   in   vielen   Gegenden  Deutschlands,  in 

b    g€gco  N.  offen  gelegenen  Slockholm,    wo,   wie  Huss    erklärt,   ein 

e  atilialtender  N,  Wind  während    des  Winters,    auch    ohne  Tempera- 

rechsel  herbeizuführen,  schon   an    und    für  sich  die  Neigung    zu  Er- 

lliungen  an  Pneumonie  zu  steigern  scbeinl,   ferner  uuf  den  spanischen 

iulienischen   Küsten,   wo  die  Le^anter  (0.  W^inde)   und  Tramonlana 

Winde)   in   dieser  Beziehung   sehr  gefürchiet  sind,    in  Conslanlinopel 

I  vielen  andern  in  Albanien   gelegenen,  den  scharJen  Winden  exponir- 

Orten    der  Turkey,  in  Jerusalem,  wo   das  Auftreten  von  Pneumonie 

tofsweise  mit  dem  Vorherrschen   der  vom  Libanon  wehenden,  kalten 

rauhen  0,  Winde   zusammentrifl't,  in  Cayenne,  auf  den  Antillen,   wo 

Irend    der  kalten  Jahreszeit  rauhe  R  Winde  wehen  und    daher,    wie 

isholm    bemerkt,    vorzugsweise  auch  die  auf  den  Windward -Küsten 

l^de  Bevölkerung  der  Erkrankung  an  Lungen-  und  Bruslfellenlzündun- 

onierworfen    ist,     in    Quito,    wo    bereits  Ulloa   den   Einfluss   kalter 

(Vinde  auf  die  Häuügkeit  des  Coslado  kennen  gelernt  hatte  u.  s.  w. 

§.  22.    Oh  und  in    wie  weit    die  FeuchligkeUsverhältnisse 

Almosphäre  Einfluss  auf  das  Vorkommen    von  Pneumonie    und  Piou- 

iitssem,  lässl  sich  vorlaußg  kaum  entscheiden;  dem  Ausbruche  vie- 

dpr  unlen  vc^rzeichneten  Epidemien  gingen  allerdings  starke  Regen  vor- 

oder  diese  begleiteten  denselben  auch    wohl,    und   wurden  alsdann 

i  den  Beobachtern   als  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für   die 

■liÜieitfifenese  angesehen,   allein  sebr   häufig  herrschte  die  Krankheit 

pTbei  auffallend  trockener  Lull,  und  wenn   es  überhaupt  gestaltet  ist, 

einer  kleinen  Reibe   von  Thalsachen   allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen, 

scheint  gerade  das  seltene  Vorkommen  von  Lungenentzündung  in  eini- 

\  Cef  enden  des  nordwestlichen  Europas  und  Nord -Amerikas»  die  eine 

üv    sehr   feuchte  Aimospliäre   haben,    weil   eher  darauf  hinzudeuten, 

I    höhere  Grade    von  Luftleuchligkeil,    im  Gegensalze  zum   positiven 

dieser  Schädlichkeit  auf  die  Genese  von  Calarrh  und  Bronchitis, 

Vorherrschen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  nichts  weniger  als   gün- 

:  sixid 

§*  2Z*  Bodenverhältnisse  können  nur  insofern  von  Einfluss  auf 
Vcrkomoien  und  die  Häufigkeil  von  Lungen-  und  Brusifellentzündung 
n,  als  EJevation  und  Coniiguration  einer  bestimmten  Gegend  we- 
lUieti  massgebend  lür  die  Witlerungsverhällnisse  derselben  werden  )); 


I)  £lea*«9D,  waleher  WlUentfifts^inflüsBtin  Auf  tlie  Gfinpse  Ton  Pnfuninole  ttberbftapt  Dur 
dn  Uhr  ifMfni»  G<?T»r!cbt  b^üt-ffeii  wiU,  lÄiignet  Äuch  eiucn  dermrtieeti  EinHusi»  iniofern 
er  4af«b  «Inlite  uml  >  '     Li>killtätett  bedlft^t  Isl,  un<t  ^liH  nir  seine  Atigk<bt  ik  a. 

4it«  ÜlD>lA])4  i^n«  üAn-  itäi  an  Pneumonie  In  dem  sehr  bodtg^^kgeocn  EdinhnrjRth 

wn  U  ^Cu,  hi  Lfltti  li  djüiiregen  re»p.   i^  nt^d  IT  pCt-,   dngügeti  *Ut  MurtMUtät 

a»  FUviitl«  :j  i  Ci.  \ti  hmüi  und  London  mber  nur  <^t<  t^nd  O.B  pCt.  Iiptrüf^t. 

lab    kann  lii'grdritün ,    «'ki    der     ge^btie  VorfujieT    d[e«<in,    tudt^m    »g 

••Mton^  y.^  < «  Oi'Wlcbt  bfü^^en  kitniin  um  nie  »U  Vergleichunj^sgri^Kien  zu 

mii   wci»i^bU<Di  f«hit  TorUiuflg  nn<^b  jeder  ^ut«  6lAiibe  in  diei«  SlKtiatflt, 


ima  Ctaiallni  ILHut^wnn  leUiit    ^wUs    itleM    für    TeHäsüUi^tifl    amjj^bcia  wlrtL     So* 
4tam    «b«r    friuidert:  Hh  mich,    4ii»i  ZI  einsäen  aufiaer  Acbl  ^elMten  hat,    dftu  «Vti 
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es  zeigt  sich  dieser  Einfluss  schon  in  offenen  Thälem,  weiten,  waldlosen 
Ebenen,  vor  allem  aber  in  hochgelegenen,  den  Winden  exponirten,  und, 
eben  schon  in  Folge  hievon,  starkem  Temperaturwechsel  ausgesetzten 
Gegenden,  wie  das  Vorherrschen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  in  der 
Tierra  fria  der  Amerikanischen  Anden  i),  und  zwar  schon  in  niedrigeren, 
nicht  geschützten  Elevationen  dieses  Gebirgszuges  (so  u.  a.  in  den  resp. 
2i(Xy  und  2600'  hoch  gelegenen  Stationen  Camp  Johnston  und  Fort  He 
Kavitt,  Texas),  auf  den  Hochebenen  von  Arabien,  der  Gebirgslandschaft 
von  Abessinien,  in  den  gebirgigen  Gegenden  Syriens,  auf  dem  Hochpla- 
teau und  den  bergigen  Gegenden  Algiers,  den  gebirgigen  Distrikten  Ober- 
Indiens  an  den  Abhängen  des  Himalaya  und  auf  dem  Vindhyagebirge, 
auf  der  Hochebene  von  Castilien  undEstramadurau.s.w.  erkennen  lässL  — 
Ich  glaube  hier  übrigens  auf  die,  mehrfach  ausgesprochene,  durchaus 
irrthümliche  Annahme  hinweisen  zu  müssen,  dass  jene  Häufigkeit  entzünd- 
licher Lungenleiden  in  bedeutenderen  Elevalionen  Folge  des  Einflusses 
der  rarificirten  Luft  sei.  Ich  nenne  diese  Annahme  einen  Irrthum. 
weil  zahlreiche  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass  eine  Verdünnung  der 
Luft,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  nicht  überscheitet,  nicht  nur  keinen 
nachtheiligen,  sondern  im  Gegentheil  einen  sehr  heilsamen  Einfluss  auf 
die  Athmungsorgane  äussert;  ich  werde  diesen  Gegenstand  bei  Bespre- 
chung der  Lungenschwindsucht  ausführlicher  erörtern,  ich  will  mich  hier 
nur  auf  die  Anführung  der  Thatsache  beschränken,  dass  Pneumonie  und 
Pleuritis  in  vielen,  in  Elevalionen  bis  zu  TOOO'  und  darüber  gelegenen  Ge- 
genden, so  u.  a.  in  Fort  Bridgar  (Utah)  6428',  in  Sorocco  (Mexico)  6846', 
in  der  Stadt  Mexico  74Ö9',  absolut  selten  sind. 

Dass  geologische  Verhältnisse  irgend  welche  Bedeutung  für  die 
geographische  Verbreitung  von  Pneumonie  und  Pleuritis  haben,  ist  nicht 
nachzuweisen;  die  Behauptung  von  Gri solle  u.  a.,  dass  Sumpfboden 
das  Vorkommen  der  genannten  Krankheiten  ausschliesst,  ist  vollkommen 
aus  der  Luft  gegriffen,  wie  schon  ein  Hinblick  auf  die  grosse  Frequenz 
derselben  in  den  Sumpfgegenden  Italiens,  Frankreichs  (ich  -erinnere  bei- 
spielsweise an  Rochefort  und  an  das  Rhonedelta),  auf  der  sumpfigen  Ebene 
der  Metidja  (Algier)  u.  a.  lehrt.  Wie  wenig  diese  Behauptung  begründet 
ist,  geht  übrigens  schon  daraus  hervor,  dass  viele  Aerzte  Nordamerikas 
bemüht  gewesen  sind,  gerade  den  Nachweis  über  die  Abhängigkeit  des 
Vorkommens  der  genannten  Krankheit  von  Sumpfboden  zu  führen,  und 
demgemäss  eine  eigenthümliche  Form  von  Pneumonie  als  „Malaria -Pneu- 
monie" unterscheiden,  über  welche  ich  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung 
noch  das  Nähere  berichten  werde. 


ätiologisches  Moment,  an  und  für  sich,  fttr  die  Beantwortung  solcher  Fragen  doch 
nicht  entscheidend  ist;  selbst  angenommen,  dass  Pneamonio  in  Edinburgh  seltener  als  Ib 
Leith  und  London  ist,  was  beweiset  das  eben  mehr,  als  dass  in  Leith  und  London  SchM- 
llchkeiten  vorherrschen,  weiche  nicht  nur  den  Vortheil,  den  dio  relativ  günstigere  La« 
dieser  Orte.  Edinburgh  gegenüber,  gewHhrt,  vollkommen  aufhoben,  sondern  eben  en 
mXchtiges  ätiologisches  Moment  fUrdas  Vorkommen  von  Pneumonie  abge1)en,  uni  dl«N 
SchAdlichkeiten  dürfte  man,  ohne  su  weit  greifen  zu  müssen,  in  den  socialen  Verhiltali- 
sen  dieser,  an  der  Küste  gelegenen,  Haupt- Uandelsorte  finden.  Wenn  Ziemiiea 
Gelegenheit  gehabt  hätte,  die  Häufigkeit  von  Pneumonie  in  grossen  See-  und  Handelt- 
Städten,  und  gerade  unter  denjenigen  Individuen  der  unteren  Vollcsklasse,  welche  die 
Schattenseiten  dieser  socialen  VerhfUtnlsse  am  meisten  fühlen,  su  beobachten,  wie  ich  es 
etwa  in  Dansig  kennen  gelernt  habe ,  so  würde  er  für  seine  Behauptung  jenes  Beispiel 
wahrscheinlich  nicht  gewählt  haben. 
1)  Ziemssen    legt   ein  Gewiclit  auf   die,    in  den  peruanischen  und    chilenischen  Anden 

SBbränohliche.  Bexeichunng  .costado**  für  Brustentsündung ,  und  glaubt  darin  den 
achweis  su  finden,  dass  es  steh  dort  weniger  um  Pneumonie,  aU  um  Pleuritis  handelt; 
dagegen  ist  Jedoch  su  bemerken,  dass  diese  Beseichnung  costado  eine  uralte,  bereits  von 
Ulloa  gebrauchte  ist,  und  vollkommen  dem  BegriffB  von  Pleuritis  vergangener  Jahr- 
hunderte entspricht,  unter  welchem  bekanntlich  aooaLiiagen-  und  BrotCfblwotalliidang  n- 
lammengeflMit  worden  lit 


f.  21.    Einen  gewiss  nicht  unbedeutenden  ElnHusi  auf  das  Vorkom- 
von  LuDgen-  und  Bnisirellenlzündung   haben  zahlreiche  aus  socia- 
Missstäoden    hervorgehende  Schädlichkeiten;    einen    unwiderleg- 
tn  Beweis  hieför  finden  wir  in  dem  Umstände,  dass  diese  Krankheiten 
w  den  yngiinstiger  siluirten  Volksklassen,  gewissen  Handwerkern,  Ar- 
ITB,    Tagelöhnern  u,   s.   w.  unendHch  häutiger,  ats  unter   den  besser 
ielUen  beohaciiLeL  werden.      Leider  ist  es^  bei  dem  MangeL  einer  aus- 
lendeo  und  veriässIichetiMorbiiitalsstalistik  nicht  möglich,  diese  wich- 
Fra^  in  exakter  Weise  zu  lösen,   man  niuss   sich  behufs  einer  Be- 
krortting  derselben  auf  gewisse  allgemeine  Eindrücke  stützen  und  statt 
enischeidenden   Zahlengrosscn   sich    vorläufig    mit   der   sogenannten 
eben  Erfahrung**  begnügen.    Diese  Erfahrung  nun  lehrt,  dass  es  vor- 
e  zwei  Kategorien  von  Berufsarten  gibt,   welche  ein   vorwiegend 
Erkranken    an   Brustentzündungen    bedingen,    einmal    diejenige, 
die  beireffenden  Individuen  in  die  Lage  bringt,  sich  häutigem  und 
cm    Temperaturwechsel    bei    nnr    mangelhaftem   Schutze    gegen    die 
Hrkting    dieser  Schädliehkeit,    d*  h.    „der    Erkältung*'    auszusetzen  % 
D&«:hsi  und  vorzugsweise  aber  jene  Kategorie,    welche  den  anhalten- 
^    uder   doch    lange   forlgeselzten   Aufenthalt  der  Betheiligten    in    ge- 
Dssenen.    mangelhaft   durch KiCleten  Räumen  mit  sich  führt,    besonders 
m  die  Lull  innerhalb  derselben  mit  dem  fein  vertheillen  Staube  anima^ 
r*    vcgcl  abilisch  er  oder  mineralischer  Körper  angefüllt   ist,  wie  die 
OS    zahlreichen  Erkrankungen  an  Lungenenlzündnng  unter  Fabrikar- 
,  Müllern  u.  s.  w.  Ithren>  —      Zwei  Thatsachen    sind   es,  welche, 
temsscn^j  sehr   richlig  hervorhebt,    den    mächtigen  Einfluss  der 
nannten   Schädlichkeit,   den   Aufenthall    in    einer   mit  mannigfachen 
n   verunreinigten  Atmosphäre,  auf  die  Frequenz   von  Lungenentzün- 
r  in  hohem  Grade  erkennen  lassen,  nämlich  die  Prävalenz  der  Kränk- 
ln Stidten,  im  Gegensätze  zum    flachen  Lande 3),  und  das   aufla!- 
biufiga  Vorkommen  von    Pneumonie    in   Gerängnissen,   wofür  zahl- 
te Belege   aus  europäischen  und   amerikanischen  Lokalitäten  der  Art 
ie^eii«  ein  Nachweis  selbst  aus  Indien  von  Green*)  gegeben  ist,  der 
la  bemerkenswerlher  erscheint,  als  derselbe  aus  einer  Gegend,   Mid- 
ir  in  Nieder- Bengalen ,  datirl,  wo  entzündliche  Brnstkrankheilen  unter 
few^hniichen  Verbal  missen  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören. 

§,  25.  Dass  Racen*  und  Naliona  li  tätsverhältnisse,  an  sichj 
p  EiD0ii»s  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Pneumonie  und 
Biüs  iüssem.  lassl  sich  ebensowenig,  wie  von  Catarrh  und  Bronchi- 
[behauplen;  die  Exemption,  deren  sich  in  unbestrittener  Weise  die 
Sbörnen  Indiens  von  diesen  Krankheiten  erfreuen,  ist  wohl  ebenso, 
ilftft  au»serordenlhch  häufige  Vorkommen  derselben  unter  den  Einge- 
(Jakulen)  auf  Silka  und  unter  den  Indianern  von  Nord-  und  Süd- 
Ifka,  die  Folge  hygieinischer  Verhältnisse,  dagegen  scheint  auch  für 
Famsen  entzündlicher  ßrustleiden,  wie  für  Catarrh  und  Bronchitis, 
«ine  Art  Akklimalisalions-  oder,  besser  gesagt.  Toleranz -Gesetz 
TO  machen,  das  sich  einerseits  in  der  Immunität  von  den  genann- 


A\  -Vr-ft;]    l.ji^ju  .31"  vf-n  Hlel#!t  (L  c.  H3ft)  und  LöbÄrt  (1,  c.  e4)  gr^er^bone  ErkfAijknii(ci«t»' 

tlifK    1,11    Ftjr '>riM  nir  ifi   ilpn   ri.TBchiei1(^fleTii  Gewuthen:  ferner  Husft   I.  c.  «   iiitd  Frint 

I.  f-  £*v              iE;  l.  t -  iM^             ^)  Ich  iii*f:be  In  dtc«er  B«£lptiiins  nul   das   lnteT««!i*iite 

Paernfli  «BfBUiihJftic.  d«^«,  vriihrciid  die  Mortnlitüt   i«n  BruitenUänduüjren   in  den  %'f>lk' 
«tti  rabrlli« reich rti  Orjir^ir'liiiftpti  Kn^luiidfl  r London,  Wurwieli.  SUtRord,  Cbfi^hlre,  Lan- 

mmMtem*  «  —     '  "  i  '^  pVt   bftrlM^,   diesi^Lbe    In  den  »chwacb   b er cilk ehrten,    Ackerbaa 

maä  IfUlkwmt]  n  Gc^sendf^n  (Hurr^j .  HiLitipililre,   Hertford,  Hutiiinirdon,   Lln&oln 
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ien  Krankheiten  bei  solchen  Individuen,  die  aus  höheren  Breiten  in  tro- 
pische oder  subtropische  Gegenden  kommen,  andererseits  in  der  groaaei 
Geneigtheit  zur  Erkrankung  bei  den  innerhalb  der  Tropen  Gehörnen  mad 
ihrer  Uebersiedelung  in  höhere  Breiten  ausspricht  In  erster  Beziehoai 
erscheint  es  unzweifelhaft,  dass  Europäer  in  heissen  Gegenden,  wie  n» 
mentlich  in  Senegambien,  auf  der  Westküste  Afrikas,  auf  Ceylon,  ja  selbt 
noch  in  Algier  und  Egypten,  weit  seltener  an  Pneumonie  leiden»  als  dh 
Eingebomen,  oder,  wie  in  den  beiden  letztgenannten  Gegenden,  die  ani 
niedem  Breiten  dahin  Eingewanderten;  in  letzter  Beziehung  aber  ist  m 
das  enorme  Hortalitätsverhältniss  an  Pneumonie  unter  den  in  kutan 
Gegenden  ausgewanderten  oder  verschleppten  Negern  hinzuweisen,  wei- 
ches sich  übrigens  noch  viel  weniger  unter  den  Negersoldaten  in  dei 
verschiedenen  englischen  Colonien,  als  unter  den  Neger -Arbeitern  ii 
Nord^)-  und  Südamerika 3),  Guayana 3),  auf  den  Antillen*),  in  Egypten* 
XL  8.  w.  ausspricht 

§.  26.    So  viel  Bedeutung  man  nun  aber  auch  den  hier  genanntei 
ätiologischen  Momenten  für  das  Vorkommen   und  die  geographische  Ver 
breitung  von  Pneumonie  und  Pleuritis  beilegen  will,  so  wenig  Berechti- 
gung hat  man  doch  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheitsgenese  inamei 
und  ausschliesslich  auf  einen,  oder  selbst  auf  mehrere,  gemeinsam  wir 
kende  kausale  Faktoren  der  hier  genannten  zurückgeführt  werden  kann 
Ganz  abgesehen  von  einer  Reihe  specifischer  Krankheitsprocesse,  in  dera 
Verlaufe  pleuro- pneumonische  Aifection  mehr  oder  weniger  constani  ab 
secundäres  Leiden  auftritt,  ist  man  in  sehr  vielen  Fällen  primärer  Lungen 
oder  Brustfellentzündungen,  für  deren  Genese  in  keiner  Weise  eines  de 
oben    genannten    ätiologischen  Momente  geltend  gemacht   werden  kaoi 
darauf  hingewiesen,  eine  unbekannte  Potenz,  die  man  bildlich  als  MiasB 
verkörpert  oder  in  die  Form   der  Constilutio  epidemica  gebracht  hat,  il 
eigentliche  Krankheitsursache  zu  substituiren,  d.  h.  zu  jenem  „quid  oeeOl 
tum'*  oder  „divinum**  des  Hippocrates  zu  greifen,  mit  welchem  man  allei 
dings  nichts  erklärt,  oder  auch  nicht  prsgudicirt,  namentlich  aber  ist  ma 
zu  der  Annahme  einer  solchen   speci fischen  Ursache   bezüglich  deijc 
nigen  Lungen-  und  Brustfellentzündungen  hingewiesen,  welche  in  epidc 
misch  er  Verbreitung  auftreten,   in  der  neuesten  Zeil  übrigens  weit  ad 
teuer,  als  früher  beobachtet,   und  von  den  Aerzten  vergangener  Jahrhun 
derte  unter  dem  Namen  der  biliösen    oder    fauligten    (putriden 
Pleuropneumonien,  neuerdings  als 

Typhoide  Pleuropneumonie 
beschrieben  worden  sind. 

§.  27.  Die  Geschichte  der  typhoiden  Pneumonie  reicht,  so  weit  mai 
sie  mit  Sicherheit  verfolgen  kann,  bis  in  den  Anfang  des  16.  Jahrhundert 
zurück;  die  Seltenheit  dieser  meist  als  Epidemie  auftretenden  Krankheits 
form  in  der  neuesten  Zeit  hat  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publi 
kums  von  derselben  fast  ganz  abgelenkt,  und  man  ist  nahe  daran,  ii 
Existenz  der  Krankheit  ganz  zu  läugnen;  wollten  sich  die  Skeptiker  de 
neuesten  medicinischen  Schulen  die  Mühe  geben,  nicht  etwa  „vergilbt 
JPergamente"*,  sondern  die  Schriften  eines  Wier,  Baillou,  Codronchi 


1)  Tldyman  l.  c.  S)  Sigaud  1.  e.  8)  Campet  1.  c.  SlO. 


I  Deiportes  Leu.  184.  6)  Pruner  1.  c 
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m»  die  sablreichen  Berichte  französischer  und  schweizer  Aerzte 
18.  Jahrhunderte,  die  Mittheilungen  der  Nordamerikaner  aus  dem 
drittel  des  laufenden  Säculums  u.  a.  zu  lesen,  so  wurden  sie  bald 
erzeugnng;  von  der  Existenz  einer  solchen  Krankheitsform  gewin- 
id  sich  von  der  Identität  jener  mit  den  neuerlichst  von  Bertram, 
ae,  Masselot,  Ulrich,  Barclay,  Brown  u.  u.  beschriebenen 
een  überzeugen.  Der  bisherige  vollständige  Mangel  einer  historischen 
jng  dieser  Krankheit  i)  Hess  es  mir  räthlich  erscheinen ,  die  wich- 
Epidemieen  derselben,  so  weit  sie  eben  in  der  Litteratur  bekannt 
^n  sind,  chronologisch  zusammenzustellen;  bezüglich  der  Gestal- 
lise  der  Krankheit  bemerke  ich  in  Kürze,  dass  dieselbe,  den  acu- 
:tlonskrankheiten  ähnlich,  meist  mit  einem,  durch  mannigfache  Er- 
igen ausgezeichneten,  Vorbotenstadium  auftritt,  dass  sich  gleichzei- 
den  ersten  Zeichen  einer  Pneumonie  oder  Pleuropneumonie  mehr 
niger  ausgesprochene  Symptome  eines  gastrischen  oder  gastrisch- 
Leidens  bemerklich  machen,  dass  frühzeitig  Benommenheit  des 
inis  auftritt,  die  sich  schnell  zu  Delirien  oder  zu  Sopor  steigert, 
s,  ohne  dass  die  Affection  der  Lunge  oder  des  Brustfelles  eine 
re  Ausbreitung  gewonnen  oder  an  sich  wesentlich  heftige  Zufälle 
Brufen  hätte,  der  Tod  oft  schon  am  3.  oder  4.  Tage  der  Krankheit  ein- 
her pathologische  Befund  hat  gemeinhin  ein  mehr  oder  weniger 
les,  gerinnstoffiges  oder  seröses,  zuweilen  blutig  gefärbtes,  pleu- 
Exsndat,  die  Lungen  im  Zustande  der  rothen  oder  grauen  He- 
n,  häufiger  nur  hyperämisch,  die  Schleimhaut  der  Bron- 
^röthet,  das  Lungengewebe  auffallend  weich  oder  selbst  breiig  zer- 
und  von  einem  schwarzen,  grumösen  Blute  durchsetzt,  und  dabei 
ffection  der  Bronchialdrusen  nachgewiesen,  welche  namentlich  ge- 
der  Epidemie  1839  in  Halle  beobachtet  und  von  Bertram  (nach 
ersuchungen  von  Delbrück  und  Wegscheider)  mit  folgenden 
beschrieben  wird: 

iDCtae  glandolae  bronehlales  morbose  motatae  tont  iDventae.  Ambitns  eanim 
id  magnitudineni  nocis  avellanae  asque  ad  naeis  jaglandis  minorit.  Conti» 
eadem,  qnae  solet  esse  in  glaDdolis  lympbaticis  (reeente  irritatione)  tomefae- 
(sectae  ostenderunt  matcriem  medullae  similem,  canain,  aliqnid  flavesceDtem, 
iium  telae  propriae  nigerrimae  passim  interjeetam ,  ita'  qaidein  at  hujus  ma« 
inescens  coloratio  nequaqaam  paullalim  in  nigram  ielam  glandolarem  transeundo 
t,  sed  apertissimis  finibas  alter  color  ab  altero  esset  sejanctos.  Non  injutte 
pectus  comparari  possit  lapidi  serpentino  nigro ,  qoi  macolia  albidit  et  lud* 
sit  inatrnclna.  Perfectissimam  autem  barnm  glandularnm  ima^ 
praebeat  glandola  meseraica  typhosa  materie  iropleta,  cni 
iDtia  propria  laete  rubescens  in  nigrnm  bronchialem  colorem 
5lnr.»* 


B«B  *nerdiiiffs  anvollstündiiren  historiselien  Abriss  •' dieser  Krankheit  habe  ich  in  der 
D  mir  bearbeiteten  Geschichte  der  typhösen  Krankheiten  (in  Prager  VierteUahxsachr.  f. 
flkde.  XL.  101)  yeröffentUcht. 
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§.  28.    Was  nun  den  Verlauf  dieser  Epidemien  im  Ganzen  ant>eliiiL 
so  zeigten  dieselben  manche  Verschiedenheilen ;    in  nicht  wenigen  komto 
man  alle  Formen,   neben  der  einfachen  Pneumonie  oder  Pleuropneumooh 
die  biliöse  und  typhoide  unterscheiden,  in  andern  herrschte  die  (gastriffcH 
biliöse  und  typhoide  Form  vor,    und  in  noch  anderen  gestaltete  sieb  tf^. 
Krankheit  ausschliesslich  als  typhoide ;    alle  diese  Epidemien  aber  z.eig^  ' 
die  sehr  beachlenswerthc  Eigen thümlichkeit,   dass  sie  in  der  grossenjl^ 
jorität  —  und  namentlich  gilt   diess   von  den  Epidemien  in   der  ^cb^^^  . 
und  von  den  im   ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts  in  Nord -Amerika  ^ 
obachtelen  —  zur  Zeit  weil  verbreiteter  Typhusepidemien  vorherrschten  ^^^ 
denselben  unmittelbar  nachfolgten,  und  daher  von  nicht  wenigen  BeobP^\^ 
lern,   und  auch  wohl  nicht  mit  Unrecht,   in  ihrer  Genese  auf  den  GeJ^^ip 
typhosus  zurückgerühi't  werden;    diese  Anschauung  erscheint  aber  UD     y^ 
mehr  gerechtfertigt,  als  auch  anderweitige  Beobachtungen  von  einem  B^^^ 
chen  Einflüsse  typhöser  Constitutionen  auf  den  Verlauf  sporadischer  Pnt^^ 
monien  vorliegen,    wie  noch  neuerdings  Huss   erklärt:    „So  beobachtet  ^ 
„ich  Epidemien  von  Typhus  und  Typhoidfleber,  wo  Fälle  von  Lungeoenfr' 
„zändung  eben  so  zahlreich  vorkamen  als  sonst,  obwohl  der  herrschi 
„Genius  epidemicus  auf  die  Beschaifenhcit  der  Lungenentzündung  einwirkt«^ 
„so  dass  diese  dann  nicht  selten  bösartiger  und  lebensgefährlicher  war/ 

§.  29.    Die  geographische  Verbreitung  von  typhoider  Pleuropneumo- 
nie scheint  eine  ziemlich  beschränkte  zu  sein,  und  da,  wo  sie  überhaupt 
vorgeherrscht  hat,  trägt  sie  meist  den  Charakter  einer  endemischen  Krank- 
heit.   Von  den   oben  angeführten  Epidemien  sind  die  bei  weitem  meisten 
in  Italien  i),  Frankreich,  der  Schweiz  (hier  unter  dem  Namen  „des 
Stich,  faulen  Stich  oder  Alpenstich"  bekannt)   und  Nord- Amerika  bo- ^ 
obachtet  worden,    vereinzelt  hat  sich  die  Krankheit  auch  in  SpanieD,^ 
Deutschland,  Ungarn,   dem  brittischen  Inselreiche  und  SctB-^ 
dinavien  gezeigt.      Aus  Jamaika  berichtet  Mason^)  über  das  auffld- Z 
lend   häufige   Vorkommen    typhoider    Pneumonie   zur   Winterszeit    unter  ^ 
den  Negern,  die  dem  Berichte  von  Tidyman  zufolge,  auch  in  den  süd- 
lichen Staaten  Nord-Amerika's ,    der  Krankheit  vorzugsweise  häufig  udM- 
worfen  sind,  und  Tschudi^)  bemerkt,  dass  der  (primäre)  Pneumotypbos 
auf  der  Küste  von  Peru,  daselbst  unter  dem  Namen  tabardilio  y  costado' 
(d.  h.  typhöser  Lungenstich)  bekannt,  die  häufigste  dort  vorkommende  Ty^ 
phusform  ist  und  namentlich  viel  häufiger  als  die  im  Verlaufe  des  Abdo- 
minaltyphoids  secundär  auftretende  LungenafTection  beobachtet  wird. 

Uebcr  die  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit,  und  den  Einfluss» 
welchen  Witterungsverhältnisse  auf  die  Genese  derselben  zu  aussen 
scheinen,  habe  ich  bereits  oben  berichtet;  über  das  eigentliche causale Mo- 
ment dieser  Krankheilsform  herrscht,  wie  über  das  der  meisten  acuten 
Infectionskrankheiten ,  das  vollkommenste  Dunkel;  mit  Uebergehung  zahl- 
reicher, in  dieser  Beziehung  geäusserter  Hypothesen,  will  ich  mich  daraut 
beschränken,  hier  die  Resultate  der  Forschung  von  zwei  Beobachtern  an- 
zuführen, welche  vielfache  Gelegenheit  zur  Beobachtung  gehabt  und  die 
vollkommenste  Nüchternheit  des  Urtheils  bewahrt  haben.  Tissot*)  be- 
antwortet die  Frage:  „aus  welchen  Ursachen  war  die  Luft  so  ungesund^ 


1)  Rclion  in  den  iirzUichen  Schriften  des  Mittelalters  findet  man  Andentnnyai  ttber  dma  Yoi^ 
kommen  typhoider  Pneumonie  in  diesem  Lande,  am  bestimmtesten  lantet  nmmenttick  ftt 
irender  Bericht  von  Saranurola  (Practica.  Tr.  VI.  cap.  X.  mbr.  13.  VeneL  149T  fhi 
J23.  b):    ,4n  civltate  nostra  Paduae,   et  Trevisii  et  Vonctiae  lUo  do  menae  lUrtU 


,ct  posi  aüpaniit  pleuresls  mala  quae  erat  contagiosa  exqua  multi  ac  ulurimi  motlelwBtni** 
S)  Lond.  med.  Reposit.  XXIV.  l(».  9)  Oest  med.  Wochentohr.  ISM.  476. 

4)  Von  der  Epidemie  in  Lansanne  etc.    ZUiicb  1767.  66. 


Orp^  *  RmnkbdteQ.    Pneiunonla  und  PleuritlE. 

idbk:  „Um  konnte  über  diese  Frage  eine  lange  AbhandJunf  schreiben, 

idcf«n£nde  man  seine  Unwissenheit  bekennen  miisste;    es  Isl  darum 

er  dieses  gleich  Anfangs  zu  ihun,  ohne  lange  zu  schwatzen.  Icli  glaube 

|t,  dass  die  in  die  Sinne  lallenden  Äbändeningen  und  Ei^ensciiaflen 

[ tttll  Zureichend  seien,  dieses  zu  erklären,  und  es  schcinl  mir,    man 

cf^adezu  gestehen,    dass  in  der  Lull  einer  von  jenen  unbekannten 

leherrscht  habe,    deren  Ursprungs  uns  Niemand  enlhüilen  wird, 

d  die  die  ersten  Beobachter  mit  dem  Worte  Setop  bezedchnelen^  weil 

hi\  4em  Unvermögen  die  Natur  davon  einzusehen,  sich  zu  sagen  be- 

J%t«n,  dass  dieses  eine  Wirkung  des  Willens  von  der  ersten  Ursache 

Hl  Low  ^)«  bemerkt  bezüglich  der  Epidemie  1813  in  Älbany;    „ihe 

of  IhJs  disease  are  probably  the  same  as  Ihose  oi  lyphus  gravior 

^(»neumonie,  along  with  a  peculiar  Constitution  of  ihe  almos- 

^ff    apparenlly  beyond   Ihe  reach  of  our  in vesligation. 

l  have  observed ,    no  dass  of  persons  are  exempt  from  it,  it 

quälly  ihe  opulent  and  the  indigent,    the  Lcmperate  and  the  in- 

Dperale,   but  proves    much    more   ktal  to  the  poor   and    intemperate, 

uenüy  Trom  the  want  of  necessaries  lo  Ihe   one«   and   the  exhausled 

Dosütutian  of  the  olher\ 

§.30*    Ich  habe  oben  bereits  Gelegenheit  gehabt,   einer  eigenthüra- 
Form  von  Pneumonie  zu  gedenken,  welche  unter  dem  Namen  der 

Malaria  —  Pneumonie 

il  ist»    und  hier  noch  einer  besonderen  Berücksichtigung  werth  er- 
—    Die  Krankheit   (in  Nordamerika    vielfach   mit  der    typhoiden 
nie   contundirt   und   mit   dieser  promiscue  als   bilious  pneumonie 
Winter  fever  bezeichnet)  trägt  den  Charakter  einer  (croupösen)  Pneu- 
ponie,  häufiger  den  einer  hochgradigen  Lungenhyperamie,  ist  durch  einen 
bösartigen  Verlauf  und  einen  asthenischen  Charakter  ausgezeichnei,  so 
i  «oüphlogistische  Behandlung,    und  namentlich  allgemeine  Blutentzie- 
5,  aJ^solut  schädlich  isl,  komml  nur  in  Malariagegenden  vor  und  steht 
Malarlavergittung  in  der  nächsten  Beziehung,    wiewohl  es  den  einzel- 
Bcabachtern  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  über  die  Art  dieses  causalen 
injenhanges  in  ihren  Ansichten   eine  Uebereinstimmung  herbeizufüh- 
-   Leider  sind  die  vorliegenden,    sparsamen  Nachrichten  über  diese 
eil  nicht  der  Art,    um   eine  bestimmle  Ansicht  über  den  nosologi- 
Charakter  derselben  zu  gewinnen,    das  eine  aber  scheint  mir  aus- 
l,  dass  unter  jenem  Titel  mehrfache  Krankheilslormen  zusammenge- 
m  worden  sind,  von  denen  nur  zwei  mit  Recht  auf  den  Namen  „Ma- 
Pneumonie'*   Anspruch   machen  dürfen,    indem  es  sich  eben  nur  bei 
tn  m  der  That  um  eine  Malariaerkrankung  handelt 
Die  eine  dieser  Krankheilsformen  besteht  in  einer  einfachen  Combi- 
VOQ  Malariafieber  und  Pneumonie,    die  entweder  gleichzeitig,   oder 
hlDtcreinander  in  einem  Individuum  auftreten,    sich  durch  die  ihnen 
limUchen«  allerdings  gegenseitig  modißcirlen  Erscheinungen  charak- 
,  nicht  selten  einen,  in  Folge  des  doppelten  Leidens,   ungünstigen 
fig  oehmen,   wobei  post  mortem  die  gewöhnlichen  Ergebnisse ^  von 
mc  einerseits  und  Malarialieber  andererseits,  nachgewiesen  werden, 
daher  der  Charakter  einer  ei^enthumliehen,  specißschen  Krankheit 
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Die  zweite  Form  stellt  eine  Pneumonie  dar,  welche  in  einem  a 
lariaslechthum  leidenden  Individuum  auftritt  und  auf  diesem  eigentl 
eben  Boden  auch  ein  eigenthumliches  Gepräge  annimmt;  die  Kra 
hat  meist  einen  schleichenden,  tückischen,  nicht  selten  fieberlosen  Vc 
die  physicalischen  Erscheinungen  sind  ofl  nur  sehr  dunkel  ausgespn 
dagegen  vorherrschend  Erscheinungen  von  Anämie  oder  Hydrämie 
dem  entsprechend  bei  der  Section  selten  wirkliche  Hepatisation,  sc 
meist  ein  Gemisch  von  Anämie,  passiver  Stase,  Erweichung  des  Li 
gewebes  neben  kleinen  zerstreuten,    roth  oder  grau  hepatisirten  H( 

U.   8.  W. 

„Der  dyscrasische ,   durch  die  miasmatische  Vergiftung  bedingte  Zustand'* 
Saivagnoli-Marchetti  1)  bei  Beschreibung  dieser  von   ihm  in  den  Toscai 
Maremmen   beobachteten    Kranicheitsrorm ,    „bewirkt  in  denjenigen  Organen, 
„von  Erkältung  am  leichtesten  getroffen  werden,  wie  in  den  Lungen,  sehr  leic 
„Reizung  und  Hvperämie,  seilen  aber  einen  wirklichen  Entzündungs  Vorgang ;  l 
„bilden  sieh  daher  in  den  Lungen  passive  Congestivzustände   oder  St  äsen, 
„man  vergeblich  durch  Blutentziehungen  zu  lösen  sich  bemfiben  würde;     gerad 
„ausschliesslich  antiphlogistische  Heilmethode  föhrt  am  häufigsten  den  Tod  des 
„ken  herbei,    bei  welchem  man  durch  Mattheit  des  Percussionsschalies  und  fe! 
„Vesicttlargeräusch  inducirt,    eine  Hepatisation   der  Lunge   diagnosticirt   hatte, 
„nach  dem  Tode  noch  glaubt  man  diese  Diagnose  bestätigt  zu  sehen ,    wenn 
„der  Brust   entrernte  Lunge  im  Wasser  zu  Boden   sinkt;    schneidet  man  das  < 
„aber  durch,   so  findet  man,   dass  dasselbe  weder  die  Resistenz,    noch  das  A 
„einer  hepatisirten  Lunge  hat,  man  sieht  vielmehr  Blut  aus  den  Lungenzellcn  (' 
„sen,  und  zwar  um  so  reichlicher  und  wie  aus  einem  Schwämme,  je  stärker  s 
„Lunge    mit    der  Hand    zusammendrückt.      Das   in    dieser    Weise    entleerte   < 
„schwimmt  nun  auf  dem  Wasser,   und  beweiset  somit,  dass  jener  Icrankhafle  ! 
„nur  in  einer  Hyperämie  und  nicht  in  einer   tieferen  Erkrankung  der  Lunge 
„den  hat*«. 

§.  31.  Das  bei  weitem  grösste  Verbreitungsgebiet  hat  Malaria 
znonle  auf  dem  Boden  der  Nordamerikanischen  Vereinsst; 
gefunden,  und  zwar,  wie  Drake^)  anführt,  im  Inneren  Thale  des  ] 
sippi  vorzugsweise  in  den  südlich  von  30^  NB.  gelegenen  Gegenden 
in  den  südlichen  Staaten,  von  wo  speciellere  Berichte  über  das  Vc 
sehen  der  Krankheit  von  Gibbs^)  aus  de  Soto,  Louisiana,  von  Po 
aus  den  Küstengegenden  von  Georgien  und  von  Coolidge  ^)  au 
kansas  vorliegen,  wo  die  Krankheit  unter  den  Cherokee  und  Creek 
nem,  und  zwar  in  beiden  Formen  vorherrschend,  alljährlich  unge 
Verheerungen  anrichtet  In  den  östlichen  Kästengegenden  reicht  s 
gegen  viel  weiter  nach  Norden  hinauf,  wie  aus  den  Mittheilung< 
Manson*)  und  Howard^)  aus  Norlh-Carolina,  von  Potter®)  au 
timore  und  von  Watkins^)  aus  Sullivan  Counly,  N.  Y  hervorgeh 
dasselbe  gilt  von  den  westlichen  Territorien;  eine  sehr  verderbliche 
spielt  die  Krankheit  hier  in  der  durch  Malariaüeber  berüchtigten 
gend  des  Fort  Scott,  Kansas,  von  wo  Barnes  i^)  berichtet:  „A  i 
„relation  may  be  observed  between  the  prevalence  of  diseases  of  l 
„spiratory  organs  and  the  preexistence  of  malarious  fevers.    Arno 


1)  Safifgio  illnstr.  le  tayole  deUa  Statist,  med.  doUe  Moremme  etc.  II.  44. 

2)  L  c.  U.  868;  D.  definirt  die  Krankheit  foUrendennassen :  «.bilions  peomonltis  < 
,,aii  inflammation  of  the  long  in  an  indlTidual  having  the  diathesis  whlch  haa  bi 
„tioned  (seil,  malarial)  and  ererv  oage  may  be  reflrarded  as  a  patholofftcal  comp< 
„elements  of  which  are  that  dlathetia  and  a  phlogrittic  diathesis  or  morbid  impreu 
,.by  climatlo  influence**.  3)  Sooth.  mea.  reports  II.  I9u. 

4)  Amer.  med.  transaot.  X.  6)  Report.  869.  6)  Transact.  of  the  med.  8< 

«Ute  of  North  Carolina.  1857.  7)  North  Garol.  med.  Joum.  1859  Febr.  Oc 

Januar.  Mira.  8)  Baltimore  med.  and  surr.  J.  1884  Januar. 

f)  Tiufact  of  the  med.  Soe.  of  the  State  of  »ew-Yorii.  186».       10)  Cooledge  Ke 
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poepie  a  BevarD  wiiiler  foUowing  lipon  an  epidemic  orinLermUlent, 

g  niuch    diorlalily;     for   either   Ihrou^h   the  debiliLating  effect  of 

Joof  exposiire  to  malorial  influences  or  a  predisposjlion  induced  directly 

Jbf  thenn  pneumoiiia,  pleuritis  and  pleuro  -  pneumonia  «sually  assume  a 

.rirphciid  lorin  "    und  eben  so  bösartig  herrseht  das  Leiden  in  andern  Ge- 

des  Indian  TerrUor>%  so  u,  a,  in  der  Umg:e|5end  von  Fort  ArbuckJe, 

h   den  Berichten    von  Glisan  *}   Pneunjonfa    biliosa  als  die  tödt- 

Üninklieit  unter  den  Indianern  angesehen  werden  mnsa  —  Nächst  den 

ilianischen  Staaten  finden  wir  des  Vorkommens  von  Malaiiapneu- 

iDonie  in  Brasilien  gedacht;  in  sehr  bedeutendem  Umfange  ferner herrschl 

ie  Krankheil,     wie    ans  dem  vorLrefTlichen  Berichte   von    Calteloup^) 

[lertorgehl,  und  j^war  in  beiden  Formen,  in  Algier,  nnd  nach  den  oben 

Miuheilungen  vonSavagnoli  in  den  Toscani sehen  Maremmen; 

li  in   Indien   ist  sie,     nnd  zwar  namentlich  hiuitig  unter  den  Einge- 

n  in  Bombay,    von  Morehead  beobachtet  worden.  *—    Weit  häufi- 

•beini  Malariapncumonie,  in  Form  der  Combination  von  Malariafieber 

Pneumonie,  vereinzelt  in  vielen  Malariagegenden  als  mehr  oder  weni- 

verbreiiete  Epidemie  vorzukommen;  derartige  Mittheilongen  finden  wir 

Foates^J  aus  Minorka,    Bianchi*)  aus  Turin,    wo  die  Krank- 

im  J,  1718  geherrscht  hat,  bei  Ilunter^),   welcher  über  das  Autlre- 

derseiben  nnter  den  engfischen  Truppen  während  des  Krieges  in  A  f- 

li  an  ist  an  berichtet,  sodann  aus  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs, 

a  a.  bei  Grilouliere  *),   der  über  eine  Epidemie  der  Krankheit  im 

Bier  1832  im  Canlon    d'Aubin   (Dpi.  Aveyron)    Millheilung  macht  und 

he^rüTlich  des  Verhaltens    der  tungenaJFection    während   des  Fieher- 

in    folgender  Weise    ausspricht:    ,,Ce  n>st  que  dans  ie  plus 

re  de  eas,  il  est  vrai,  que  j'ai  elt^  a  portee  d'examiner  les  ma- 

Ädrs  duranl  Ie  paroxysme,    qni  arrivail  presque  toujours  la  nuiL    Mais» 

^tanl  que  j*ai  pu  m'en  assurer,    Ie  phlegmon  s'etendait  blen   d*une  ma- 

^i^^re   plüs    sensible   alors,     mais    il    ne    semblait    pas  diminuer  ensuite, 

•cotDme  la  üevre  et  les  autrcs  accidens,    Une  parlie  du  poumon,  une  fois 

^Taille«    ne  revenail  guere  a  son  etat  naturei  que  Ton  n'eüt  combaüu  la 

lÄdie  par  les  nioyens  vraimenl  efficaces",  und  bei  Loydreau  ^],  wel- 

in  Chagny  (einer  Malaria gegend)  in  den  Jahren  1856  und  1857  meh- 

FäJle  dieser  Form    von  Malariapneumonic  beobachtet  hat,  —  Bemer- 

werih  in  ätiologischer  Beziehung  ist  übrigens  noch  der  Umstand,  dass 

e,    dem    übereinstimmenden  Urlheüe  aller  Beobachter  zu- 

iDlgi:     ,  sehend  zm  Zeit  starker  Temperaturwechsel,  im  Winter  und 

UMiliDg  aulvm,    und  dass   „Erkältung''   ein  wesentliches  veranlassendes 

Qt  für  die  Erkrankung  abgibL 


§^  32*    Im  Anhange  zu  dem  Capitcl  über  Pneumonie  habe  ich  noch 

Eeihe  von  Krankheilsformen  zu  gedenken,  welche  unter  den  Namen 

n  o  g  e  n  m  e  l  a n  0 s e,  B  e  rg s u  c  h  t,  B  e  r g a s l  h  m  a ,  S c h  I  e i  f e r s  c h  w i  n d- 

ichip    Grindcr's  phthisls,    Miner' s    consiimption,    Min  er' s, 

nf  o*  Sv  w.  bekannt  sind,  und  welche  Das  mit  einander  gemein  haben, 

■s  gie  Ui  genetischer  Beziehung  auf  die  Einwirkung  einer  die  Bronchial- 


li    i\M*  tu*  11  0«  U  tuteiunoitb  il'AJ^lqne.  P&r.  Iä&».  S)  B«t  Olerborn  J.  c.  Ibi. 

«tof.  bepat  QeneY.  IIS5  t  736,  5)  Bombiiy  med.  tr,  ül.  ins. 

.X.  vM.  de  Psrii  tSlS  N.  54,  53.  7]  Gur.  des  lii>vU.  l»f^T.  iSO. 

w  s^  4^tiH  «,  tt,  llowftrd^  flihe  ditentte  JR  mo^t  ciouiinon  durin^  the  c^older  montha  *f 
jikm  jr««r  aitct  In  th«  m^tiri^  of  tmtäncei,  1»  rtzfenblQ  to  cfttiiea  cuimected  iritb  Um  wj- 
«iLiB  4f  0014  ftjul  AtfDiMpJiArle  vlolailtudei." 

aif««b.  y«L  C««sr*  P»lhoL    IL  4 
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Schleimhaut  und  das  Lungengewebe  mechanisch  reizenden  Schädlichk^ 
zurückgeführt  werden  können,  in  anatomisch-klinischer  dem  Begriffe  eiiiei 
chronischen  Broncho -Pneumonie  entsprechen.  Am  bekanntesten  und  i» 
teressantesten  unter  diesen  Krankheiten  ist  namentlich  das  als 

Lungenmelanose 

bekannt  gewordene  Leiden,  welches  vor  den  übrigen  dadurch  ausgezeich- 
net ist,  dass  in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium  der  Krankneit  dei 
Lungenauswurf  eine  schwarz  pigmenlirte  oder  auch  wohl  ganz  schwarz 
F&rbung  zeigt  und  dass  in  der  Leiche  neben  den  Erscheinungen  chroot 
scher  Bronchitis,  Bronchectasie,  Emphysem  oder  chronischer  (eitpgei(] 
Pneumonie  das  Lungengewebe  mehr  oder  weniger  reichlich  mit  eioien 
dunkeln,  oft  in  grösseren  Massen  angehäuften  Pigmente  durchsetzt  erscheiDt 
Schon  in  vergangenen  Jahrhunderlen  war  diese  Krankheilsfonn  eis* 
zelnen,  besonders  in  Bergwerksdistricten  beschäftigten  Aerzten,  ihrer  ES- 
genthümlichkeit  nach,  nicht  entgangen,  wiewohl  von  denselben  meist  za 
Lungenschwindsucht  gezählt  worden;  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  da 
Aerzte  wurde  auf  diese  Krankheit  aber  erst  im  Anfange  dieses  Jahrfami- 
derts  hingelenkt,  nachdem  Pearson^)  die  von  ihm  über  dieselbe  gesam- 
melten Beobachtungen  veröffentlicht  und  nachzuweisen  versucht  hatte,  da« 
jene  melanotische  Färbung  des  Auswurfes,  wie  die  posl  mortem  in  dei 
Lunge  gefundenen  melanotlschen  Massen  die  Folge  der  Aufnahme,  resp 
Ablagerung  von  Kohlenstaubpartikelchen  in  die  Lungen  wären.  Späteff 
Beobachtungen  hierüber  sind  von  Gregory ^j,  Thomson  3),  Graham*) 
Stratton^)  u.  a.  unter  den  Kohlengräbem  in  England  und  SchottlaiMl 
gemacht  und  namentlich  ist  von  denselben  die  Identität  dieser  Krankhdt  mil 
dem  Arüher  als  .,miner*s  consumption'*  bekannten  Leiden  nachgewiesen  wor- 
den. Neuerlichst  haben  Ali  so  n  ^),  Makellar^),  Cox^),  Thomson^ 
(ein  Sohn  des  zuvor  Genannten)  aus  den  genannten  Gegenden,  FranQois^^i 
aus  Belgien,  Schirm  er  ^^)  aus  Schlesien  u.  a.  Bfittheilungen  über  dei 
Gegenstand  veröffentlicht,  V  i  r  c  h  o  w  12)  aber  gebührt  das  Verdienst,  jene 
übrigens  früher  bereits  mehrfach  bezweifelte  und  bestrittene  Annahme 
derzufolge  die  Melanose  auf  Ablagerung  von  Kohlenstaub  beruhe ,  wider- 
legt und  gezeigt  zu  haben ,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  Kohlenpartikel- 
chen  handelt,  sondern  dass  dieses  Pigment,  sowie  das  der  Lunge  und  de) 
Bronchialdrüsen  überhaupt ,  von  umgeändertem  Blutfarbstoff  herrühre  ^^ 
wir  haben  den  Krankheitsvorgang  hiemach  wahrscheinlich  in  der  Weiai 
aufzufassen,  dass  unter  dem  Einflüsse  zahlreicher  Schädlichkeiten  (unta 
denen  das  Einathmen  von  Kohlenstaub  gewiss  nicht  die  kleinste  ist)  ei» 
chronische  Reizung  der  Bronchien  und  des  Lungengewebes  bedingt,  zaU 
reiche,  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Extravasale  gesetzt  werden  uik 
eben  diese  in  ihrer  Umwandlung  das  Material  für  jene  Pigmentirung,  sowoh 
des  Auswurfes,  wie  des  Lungengwebes,  hergeben.  —  Eine  wesentliche  BestI* 
tigung dieser  Ansicht  finden  wir  übrigens  in  dem  Umstände,  dass  Lungen- 
melanose keineswegs  ausschliesslich  bei  Kohlengräbem,  sondern  auch  bei 
andern  Gewerbsleuten  angetroffen  wird,  welche  der  anhaltenden  Einwirkung 
eines  feinen,  die  Athmungsorgane  auf  chemische  oder  physikalische  Weise 


1)  Phlloioph.  tr.  for  the  jeai  1818.  U.  159.  2)  EdiDlx  med.  ftnd  snrg.  J.  ZZZVL  SM. 

5)  Med.-oUr.  tr.  XX.  S8S.        4)  Edinb.  med.  and  anif.  J.  XLII.  SIS.         6)  iUd.  ZLDL  4Sa 

6)  Lanoet  1841— 4S.  II.  90.  7)  Edinb.  monthl.  J.  1846.  Sptbr. 
Biit  med.  J.  1K57  N.  21  ff.  9)  Edinb.  med.  Joun.  1868  Sptbr. 
BoUet.  de  VAcad.  de  MM.  de  Beige  1867  N.  9.       li)  Caiper  VierteUalurMhr.  1868.  Oelbr. 
Edinb.  med.  Jonm.  1868.  Sptbr.  13)  NenerUclwt  kat  Jedoch  Tranbe  (Deotieh.  KUn 
1880  N.49. 60)  in  einem  Faue  ron  Longenmelaneet  dl«  Oegeawnrt  ▼on  r  '  ^ 
cfctmIttK  «ad  ail«oiooplic]i  aMhceiwlMeD. 


Organ  ^  Enmkheiten.     Limgenflcliwiii  dm  oht. 


st 


Staobes  atisgeselzl  sind»  wiewohl  bei  den  letzteren  die  Kmnk- 
MUoiaer  in  Fonn  der  LüngenmelaQose,  als  vielmehr  chronischer  Bron- 
(sogeDaimter  Schleimsehwindsucht)  oder  chronischer  Pneumonie  auf- 
so  namenUicb  bei 

Grabenarbeitern  im  Allgemeinen,  wofür  zahlreiche  Beobachtiin- 
ftUÄ  ScJiweden  (Faluhn)  ^},  England   (Cornwall)  ^),  Deutschland  (dem 
^,    di?m   sächsischen*)   und  böhmischen  ^J  Erzgebirge  ^    Oberöster- 
^),  Sibirien")  u.  a.  0.  vorhegen,  und  bei 

Siabl-,  Glas-  und  Stein  schieifern,  wie  besonders  die  vielfa- 
Erfabmagen  unter  den  Stahlarbeitern  in  Sheffield  »},  unter  den  Glas- 
titen  in  Böhmen^),  und  den  Sleinhauern  in  der  kleinen  Ortschaft  Orsa 
Talubn)  ***)  lehren »  wo  die  Krankheil,  unter  dem  Namen  der  ,,Sehleif^ 
»ucbr  bekannt,  einen  fast  endemischen  Charakter  hat. 

Eben  in  diese  Categorie  dürften  endlich  auch  die  Lungenleiden  ge- 
.  werden,  welche  unter  den  mit  der  Reinigung  der  rohen  Baum- 
I  e  beschäftigten  Negern  in  den  südlichen  Staaten  von  Nordamerika  **), 
rie  unter  den  in  Flachs-  und  Hanfspinnereien  arbeitenden  Indi- 
mu  vorkommen,  wie  namentlich  in  vielen  Gegenden  Deutschlands,  wo 
raolLbeit  unter  dem  Namen  des  „Dampfes"  bekannt,  in  einzelnen  Di- 
so u.  a,  nach  dem  Berichte  von  Zelleri^)  unter  den  Bewohnern 
10,  die  Bedeutung  einer  endemischen  Krankheit  gewonnen  hat.  — 
hiabei  übrigens  bemerkt  werden,  dass  einzelne  Beobachter  die 
Categorien  Angehörigen  Krankheitsfälie  als  Lungenschwindsucht  an- 
ico  haben,  was  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  wohl  erkJär- 
iü,  während  der  necroscopische  Befund,  so  weil  derselbe  eben  vor- 
diiiy  berech ligt,  die  Krankheil  für  chronische  Bronchopneumonie  zu 
und  ihr  daher  den  hier  gewählten  Platz  einzuräumen. 


a     LÜKGESSCHVraDSÜCHT, 

33.  Die  ()raktische  Heilkunde  hat  das  Bedürfniss  nach  medicin isch- 
ischen Forschungen  niemals  lebhafter  empfunden,  als  wenn  es- 
^nun  handelte,  den  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  die  Ge- 
imd  den  Verlauf  von  Lungenschwindsucht  ^^)  festzustellen  und  eben 
fdteser  Erkenntniss  praktische  Schlüsse  auf  die  Wahl  von  Aufenthalls- 
»gtortan  für  Phthisiker,  oder  solche,  die  es  zu  werden  in  Ge- 
zti  ziehen,  und  es  ist  in  der  Thal,  namentlich  in  der  neuesten 
ileA  för  die  grundliche  Erörterung   dieser  Frage  geschehen.     Tch 


lll  ftro  vall  to  AbliMidl,  der  Ikbwed.  Aod.  V.  56.  S|  Forbet  In  ProY.  med,  trA&sftct 

rt.  tn.  ai  KUng-e    1d  HufcL  Joum,  VI.  90»,    Bropkmaiia   Im  HAnnoif,  Äiuial,  t 
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«A  Eeilcht  über  diese  Kniiiklieit  gtMDrake  L  e*  IL  m.  W  FriedreUb    umX 
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52*.  Hin ch,  hutorifldh  geographische  Pathologie. 

habe  mich  nun  im  Folgenden  bemüht,  den  Gegenstand  mit  deijenigenj 
führlichkeit  zu  bearbeiten,  welche  die  Wichtigkeit  desselben  erheischt,  I 
jedoch  nicht  umhin,  schon  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
jenigen,  welche  die  Lösung  jener  Frage  mit  dem  Thermometer,  Barom 
Hygrometer  und  Anemometer  in  der  Hand  lösen  zu  können,  oder  gar  8< 
gelöset  zu  haben  glauben,  sich  in  einem  grossen  Irrthum  befinden, 
nur  die  nüchterne  Auffassung  der  Gesammtsumme  der  Thatsachei 
beseitigen  vermag. 

Schwindsucht  (Phthisis)  ist,  nicht  bloss  der  Sache,  sondern  auch 
Namen  nach,  eine  schon  den  Aerzten  der  frühesten  Zeiten  wohlbeka 
Krankheit  gewesen;  wir  vermögen  allerdings  bei  dem  weiten  Beg 
welcher  dieser  Bezeichnung  in  vergangenen  Jahrhunderten  beigelegt  ' 
den  ist,  und  mit  Hülfe  der  äusserst  sparsamen,  kaum  irgend  eine  Verl 
lichkeit  beanspruchenden,  Mortalilätstafeln  früherer  Säculen  nicht  mit 
cherheit  zu  entscheiden,  ob  die  Krankheit  slets  die  Bedeutung  für 
Menschengeschlecht  gehabt  hat,  welche  ihr  heute,  leider,  zukommt, 
allein  wir  ersehen  aus  der  sorgfältigen  Bearbeitung  dieses  Gegenstai 
in  den  ärztlichen  Compendien  des  Alterthums  und  Miltelalters ,  aus 
klassischen  Darstellungen  eines  Aretaeus,  Celsus  u.  a.,  aus  den  i 
reichen  Krankengeschichten,  welche  in  den  ärztlichen  Sammelwerken 
16.  und  17.  Jahrhunderts  aufbewahrt  sind,  aus  der  Aufmerksamkeit,  we 
schon  Sylvius  und  andere  Aerzte  des  16.  Säculums  den  anatomis< 
Veränderungen  der  Lungen  in  dieser  Krankheit  zuwandten,  aus  den  i 
reichen  Monographien  und  Slreitschriften,  welche  seit  dem  Erscheinen 
noch  immer  beachlenswerthen  Schrift  Morton*s  über  Schwindsucht 
öffentlicht  worden  sind,  in  einem  wie  hohen  Grade  diese  Krankheit 
Aerzte  aller  Zeiten  beschäftigt  hat,  und  wenn  mit  der  Verfeinerung 
Lebens,  mit  dem  steigenden  Luxus,  mit  der  Verweichlichung  der  Si 
und  anderen  unerwünschten  Ergebnissen  einer  fortschreitenden  Cultur  i 
wohl  neue  Momente  für  ein  üppiges  Gedeihen  jenes  verderblichen  Uc 
gegeben  sind,  so  dürften  die  Resultate  dieser  Schaltenseiten  desmode 
Lebens  doch  durch  die  enormen  Forlschritte,  welche  die  öffentliche 
private  Hygieine  gegen  früher  gemacht  hat,  wohl  reichlich  aufgewi 
werden,  und  es  dürlte  um  so  weniger  Gnmd  für  die  Annahme  sein, 
Schwindsucht  in  vergangenen  Zeiten  seltener,  wie  jetzt  geherrscht  hat 
g^tide  mit  der  Verbessenmg  der  hygieinischen  Verhältnisse  innerhalb 
letzten  Decennien  an  einzelnen,  später  zu  nennenden  Orten  eine  be 
kenswerthe  Abnahme  der  Krankheit  herbeigeführt  worden  zu  sein  seh 
immer  aber  nimmt  Schwindsucht  noch  eine  sehr  hervorragende  Stelle  \ 
den  tödtlichsten  und  verderblichsten  Krankheiten  des  Menschengeschlec 
ein,  ja  wir  dürfen  wohl  keinen  Anstand  nehmen,  sie  als  die  verhält 
massig  verderblichste  Krankheit  zu  bezeichnen:  Veranschlagen  wir 
mittlere  Sterblichkeit  der  Gesammtheit  auf  ^2^/oo^  was  der  Wahrheit 
nahe  kommt,  und  nehmen  wir  ein  mittleres  Mortalilätsverhältnisj 
Schwindsucht  von  37co  ^n,  was  entschieden  zu  tief  gegriffen  ist,  so  i 
zeugen  wir  uns,  dass  die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  allein  zur 
sammtsterblichkeit  sich  wie  3:22  verhält,  d.  h.  dass  Vr  ^Uer  Todes 
durch  Schwindsucht  bedingt  ist,  ein  Verhällniss,  das  sich  in  der  1 
da  die  Krankheit  doch  vorzugsweise  nur  unter  dem  erwachsenen  Tl 
der  Bevölkerung  vorkommt,  noch  unendlich  ungünstiger,  d.  h.  fast  um 
doppelle  so  gross  gestaltet 

$.  34.    Bevor  ich  eine  Darstellung  von  der  geographischen  Verl 
Innc  von  Schwindsucht  gebe,  will  ich  eine  chorogrtphiseh  geordnete  1 
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listik  an  der  genannten  Krankheit  vorausschicken,  fOr  deren  Be- 
ich  die  am  meisten  verlässlichen  Daten  benutzt  habe,  und   auf 
n  der  folgenden  Untersuchung  mehrfach  Bezug  zu  nehmen  Gele- 
aben  werde. 

ilitätsstatistik  der  Schwindsucht  auf  1000  Bewohner 
berechnet 
I.    In  der  Gesammtbevölkerung. 


Geogr. 
Breite. 

TBuT" 

Mor- 
UliUt 

Daner  der 

lehtongtort 

lere 
Temp. 

Beobach- 
tnngen 

BeriehtersUtter 

en 

55<4 

6.0 

3.4 

17  Jahre 

nach  den  Berjehien  dea  G«- 
snndheitoratbes  in  Bibl.  for 
Ligern.  SondheUkolL  For- 
handlittger. 

«relg 

5201 

8.0 

2.0 

1  Jahr 
(1843) 

Helmbreeht    in    Haab. 
Ztochr.f.Med.  XXVU,446. 

51«3 

7.6 

3.0 

10  Jahre 

Meyer  1.  c. 

51«3 

7.0 

3.1 

1843—52 

Bärensprnng  1.  e. 

n 

2.9 

1844—45 

M  All  er  Med.  Topogr.  von 
Wiesbaden.    W.  1846. 

3.7 

1844—50 

Herrmann  Beitr.  z.  Statist. 
d.K.  Bayern.  Mfinch.  1850. 

g 

4905 

8.4 

8.3 

5.7 
3.0 

1852—55 

Virehow  1.  c. 

51«3 

8.4 

3.7 

rafsehafteo 

50—510 

8.0 

2.7 

.  Grafftdiaflen 

51—520 

7.8 

2.6 

chtften 

8.9 

2.7 

rrtfichaften 
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51—520 

8.5 

7.8 

2.3 

2.7 

1848—55 

Nach  dem  Report  of  the 
Registrar- General. 

»f 

52—530 

7.0 

2.7 

1» 

530 

7.1 

3.7 

•« 

540 

7.2 

2.9 
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7.0 
9.6 

2.5 
3.3 

1 

55O6 
55O6 

7.0 
7.2 

4.8 
3.3 

1846—48 

Starck  1.  c. 

55O5 
5602 
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7.1 
8.9 

7.0 
3.6 
5.2 

1848 

Starek   in   Edinb.    med. 
and  snrg.  J.  LXXl.  400. 

4808 

8.6 

4.1 

1839—50 

Tr^buchet  I.  e. 

rilbevftlkemng) 

3505 

15.4 

3.3 

1822—34 

T  all  och  SUlist  reports. 
London  1839. 

**        «> 

2.9 

1852—59 

Pietra  Santa  in  Annal. 
d'Hyg.  1860.  Januar  ff. 

•  ..       ., 

1505  S. 

13.0 

2.2 

6  Jahre 

T  n  1 1 0  c  h  Reports.  Lnd«  1840 

laogel 

570 

6.0 

5.4 

5  Jahre 

Blaschke  1.  c. 

New-Hampsh. 

4302 

5.6 

2.6 

1839—48 

Gage   in  Amer.    med.   tr. 
II.  445. 

leU 

3.0 

1841—49 

In  9th.  Report  of  Births  ^ie, 
ofMassachnsets  fo  the  year 
1850. 

4202 

7.3 

3.8 

1811—40 

Shattnck   in  Amer.  J.  of 
med.  Sc.  1841.  AprU  369. 

38 

1846—48 

Cartis  in  Amer.  med.  tr. 
U.  487. 

«y 

1.7 

1850 

k 

4004 

8.7 

5.3 

1805—37 

D  n  n  n  e  1  in  Amer.  J.  of  med. 
Sc.  1838  Mai  237. 
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BeobAchlangsort 

Geogr. 
Brelle. 

Mitt- 
lere 
Temp. 

Mor- 

ta\\m 

Dauer  der 

Beobach- 

langen 

Berichlerstatler 

Phaidelphft 

3906 

BA 

5.6 

1807—40 

Emerion  ibid.  1827 
116.    1831  Nov.  17, 

Juli  13. 

4.1/ 
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4.0/ 
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4.0 
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350 

I2.Ö 
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3.« 
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IL    Unter  Truppenkörpern, 
a)  miler  den  englisehen  Trappen. 


England  (U.  K.) 
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Linien-Infanterie 
GibralUr 
Malta 
Jonische  Inseln 
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8.1) 
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6.3) 
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8.0  J 
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10    „ 
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10    .. 
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13.0 
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4.1) 
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5«3 

22.0 

4.0 
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20«18. 

20.7 

3.9 

19    „ 

33<>6S. 

15.3 

2.4 

19    „ 

1.4 
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«<8 

21.7 

2.7 

20    „ 

1.01 
0.6» 

10    „ 

2.3 

43    „ 

2.1 

8    „ 

2.4 

14    „ 

2.2 

3    „ 

4r»4 

2.8 

3.5  J 

44«4 

3.6 

4.2  f 

10    „ 

5.6 

3.8( 

32<>2 

15.7 

4.8) 

19» 

2U 
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Talloch  Reports. 

1840. 
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1841. 
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Cheve|rs  in  Ind.  A 
of  med.  Sc.  N.  X.  1 

Macpherson  ibid. 
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Tulloch   Statist,  re 
Lond.  1853. 
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Lond.  1838. 
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b)  u&Ur  den  loTdamerlkantsehct]  Trnppco. 


^«obielalniggiOTt 


Breite, 


Mitt- 
lere 
Tetnp. 


Mor- 
talität 


Däoer  de? 
Beobdch- 

toogen 


BerichterMattdr 
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37—39» 
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38»» 
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29^33^ 
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24-29« 
26—30« 


6.7 

S.4 

4.3 

5.Ö 

6.3 

10,7 

8,4 

9,6 

10,3 

SA 

14  J 

15;8 

13,0 

18,3 

n,7 


25— 260  17.9 


29—330 
32^35» 
32—37« 
37-41'' 

42—47* 


14.6 


9.0 


2A\ 

1.3 

3.7 

2.8 

3.2 

2.1 

2,2 

1 

2 

3,8 

2,4 

1.8 

4,7 

2.5 

1.2' 
2.4, 
1,9, 
0,5 

2,9 
2.5[ 

1-1  i 


la  Jahre 


6  Jabre 


I 


CaoHdge   Staliit.  re- 
port.  elc.    Washington 
1856, 
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Beginoen  wir  mit  der  Untersuchung  der   geographiscilen   Ver- 
reit 11  ng  \on  Schwindsuclu  im  Norden  Europas,   so    trilt   uns   hier 

tisl  das  bemerkenswerthe  Faktum  entgegen,  dass  sich  gerade  viele 
ndfdiicbsi  gelegenen  Punkte  daselbst  einer  auffallenden  Immumtat  von 
iler  Krankheit  erfreuen;  dahin  gehört  EunächsL  Island,  von  wo  Schleis- 
aer*>  berichlel,  „dass  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheüe  aller  dortigen 
^erztc  Schwindsucht   zwar   vorkommt,     aber  ausserordenUich  selten  ist, 

dass  die  Krankheit  auch  viel  langsamer  als  in  Dänemark  verlauft.' 
_  habe  jeden  Kranken,  der  (iber  dieferingsten  Brustbeschwerden  klagte, 
Jn  g0rfUchster  Weise  sLelhoscopisch  unLersuchl/'  fährt  S,  in  seinem  Be- 
lieble fortt  nund  unter  327  an  chronischen  Krankheiten  Leidenden  nur 
gdreiPUte  von  Schwindsucht,  und  zwar  einen  von  diesen  zudem  bei  einem 
JbAvidmim  dänischer  Abkunit  gefunden,  Uebrigens  verdient  die  Thatiache 
«Beadiiung,  dass  die  nach  Dänemark  übersiedelten  Isländer  dort  sehr  häufig 
«fHAwindsiicbii^  werden,  besonders  in  Folge  von  Erkrankung  an  Masern.'*  — 
llieii  so  selten  ist  die  Krankheit,  den  Mittheiiungen  von  Manicus^)  und 
Panunri')  zufolge,  auf  den  Färöer,  so  dass  der  Letztgenannte  unter 
Biehrereß  HX)  von  ihm  untersuchten  Kranken  daselbst  nur  2  mal  mit  Si- 
dicrtfceit  Schwind&ucht  zu  diagnosticiren  im  St»nde  war,  und  dasselbe  gilt 
wtm  d»  nordiichslen  Gegenden  Norwegens  und  Schwedens,  den 
FJnn-  und  Lappmarken*),  zum  Theil  auch  noch  von  einzelnen  Distrikten 
Korrlftuds,    wiewohl   schon  hier  die  Zahl  Schwindsüchtiger  eine,  wie  es 


Ute.!.  D  BHtt.  fbr  Ltff«r  t%U.  15,  3)  lliid,  1647,  I,  377. 

«IMaHta  (Kotes  mH.  r^c  pendwn  unc  vnyn^e  en  Xorp-^R-e  etc.    Par,  1N4.  Slj  ■■ffl :  „töHi 
BiMtdtM  ü»  1a  Sejtndin^vic  »ojit  irACCJ)i<l  pour  affin» er  qne    cctte    mMlndle    devlent 

I  It  tiord." 
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scheint,  sehr  bedeutende  ist,  und  Gelierstedt^),  welcher  die  Krankhdt 
als  eine  in  Schweden  überhaupt  sehr  häufig  vorkommende  bezeichnet, 
speciell  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  meisten  der  im  Garnisons- 
hospital in  Stockholm  behandelten  Phthisiker  aus  Norbotten,  Westerbotten, 
Daland,  Westernorrland ,  Schonen,  Stockholm  und  Södermannland ,  zum 
grössten  Theile  also  gerade  aus  den  nördlichsten  Gegenden  des  Reiches 
gebürtig  waren.  Eine,  allerdings  nur  theilweise,  Bestätigung  dieser  Angabe 
finde  ich  in  den  Conscriptionsiisten  Schwedens^)  aus  den  Jahren  1848 — ^53; 
von  allen  innerhalb  dieser  6  Jahre  für  den  Kriegsdienst  untersuchten  In- 
dividuen  wurde  9%o  ^1^  tuberculös  zurückgewiesen  und  zwar 


aus  Södermannland 

.    18.00/^ 

aus  Nerike     .    .    . 

ÄS'/oo 

„    Chrislianslad    . 

.    15.0., 

„    üpsala    .    .    . 

75.. 

„    Jemüand      .    . 

.    13.8  „ 

„    Bleckinge     .    . 

6.9  „ 

„    Kopparberg      . 

.    13.6,. 

.,    Skaraborg    .    . 

6.7  „ 

„    Westernorrland 

.    12.7  „ 

..    Jönköping    .    . 

6.7  „ 

„    Gefleborg     .    . 

.    11.4  „ 

.,    Halland    .    .    . 

6.2« 

„    Oestergothland 

.    11.0., 

„    Westerbotten  . 

6.9  „ 

„    Kronoberg   .    . 

.    10.6,, 

.,    Göthaborg   .    . 

5.4  „ 

„    Malmö     .    .    . 

.    10.6  , 

..    Norbotten     .    . 

5.1  „ 

„    Stockholm    .    . 

.    10.5  ,. 

„    Westmannland 

3.4  „ 

„    Wermland    .    . 

.      96  .. 

„    Elfsborg  .    .    . 

2.1  „ 

„    Calmar     .    .    . 

.      93  ., 

SO  dass  auch  in  diesen  Angaben,  mit  Ausnahme  von  Wester-  und  Nor- 
botten, das  Erkrankungsverhältniss  in  den  meisten  im  Norden  Schwedens 
gelegenen  Gegenden  das  Mittel  (von  O^/oo)  mehr  oder  weniger  überschrei- 
tet. —  Einer  besonderen  Immunität  von  Schwindsucht  erfreuen  sich,  den 
Beobachtungen  von  Hörlin^)  zufolge,  die  Bewohner  der  kleinen,  ro 
67^03  N.  B.  gelegenen,  Insel  Marstrand,  wo  innerhalb  sieben  Jahren  nur 
ein  Todesfall  an  Schwindsucht  vorgekommen  ist,  und  in  der  ganzen  Be- 
völkerung nur  noch  5  Tuberkulöse  gefunden  werden,  von  welchen  vier 
Geschwister  sind,  die  von  einer,  vor  längerer  Zeit  der  Phthisis  erlegenen 
Frau  abstammen;  auch  auf  das  Befinden  von  Lungenschwindsüchtigen, 
die  ihrer  Gesundheit  wegen  nach  Marstrand  gehen,  soll  der  Aufenthalt 
'  daselbst  einen  sehr  günstigen  Einfluss  äussern,  so  dass  dieser  kleinen  In- 
sel nicht  mit  Unrecht  der  Name  des  schwedischen  Madeira  gegeben 
werden  dürfte.  —  üeber  die  Art  der  Verbreitung  von  Schwindsucht  in 
Bus  stand  besitzen  wir  nur  sehr  fragmentarische  Kenntniss,  und  nament- 
lich wissen  wir  Nichts  über  das  Verhalten  derselben  in  den  nördllcfastoi 
Gegenden  des  Reiches;  Bogonodsky  erwähnt  in  seinem  topographi- 
sehen  Berichte  4)  aus  Kamschatka  Schwindsucht  gar  nicht,  wohl  aber 
Auszehrungen  (Emaciationes)  als  Folge  entzündlicher  Lungenkrankheiten, 
dagegen  wissen  wir,  dass  die  Krankheit  in  mehreren  Gegenden  Sibiriens 
sehr  verbreitet  ist,  so  namentlich  im  Jenisseiskischen  Kreise  (Ostsibirien 
unter  50**27  N.  B.),  wo  sie,  wie  Kriwoschapkin^  erklärt,  wahrhaft 
endemisch  herrscht,  und  in  massiger  Frequenz  kommt  sie  auch,  dem  Be- 
richte von  Rex^)  zufolge  in  Smejinogorsk  (Tomsk)  vor.  Eine  sehr  be- 
deutende Verbreitung  hat  Schwindsucht  im  Wjdtkaer  Kreise  gefunden  ^, 
auch  im  Gouvernement  Kasan  ^,  weniger  in  der  Stadt  gl.  N.  ^),  wird  sie 


1)  Bidraff  tili  den  tuberc.  Lunarsotens  Nosogrraphie  etc.    Stockh.  1847.     ^ 

5)  Mitgettieilt  in  SnndbedskolL  BerKttelse  om  Medicinalverket  i  Riket  kr  1851.  5S.  5S. 

8)  Bei  Hu 8S  1.  c.  51.  4)  In  Med.  Ztfi:.  Russl.  1854.  Nr.  1.  5)  ibid.  1860.  300. 

6)  ibid.  1859.  408.  7)  Jonin  ibid.  1S49.  Nr.  45.  8)  Biosfeld  1.  o. 

9)  Erdmann  1.  c.  25S. 
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lehtel,  m  Nowgorod  wird  Schwindsuchl  zu  den  endemisch  henr- 
i  Krankheiten  gezählt*),  in  Pelersburg  ^iraffl  sie  (wie  in  allen 
Stidlen)  alljährlich  viele  der  Einwohner  hinweg**'^),  tiod  in  den 
ovinzen  nimmt  sie,  den  Mittheilungen  von  Blohm^),  Moritz*) 
olge*    anter  den    chronischen  Krankheiten   den   ersten  Rang   ein, 

südtichen  Gegenden  des  Landes  liegen  Berichte  über  die  grosse 
[  von  Schwindsucht  in  Odessa^),  Kischinew^)  und  Astrachan^ 
Sebaslopol  gehört  Phlhisis  zu  den  am  häufigsten  beobachteten 
leo  Krankheiten *•),  auch  in  Orenburg  ist  sie,  wie  MaydelM) 
nicht  gerade  seilen »  dagegen  ist  die  Krankheit,  den  übereinslim- 
Bcnchten  von  dem  letztgenannten  Arzte  und  von  KefteH^)  zu- 
nler  den  Bewohnern    der  Kirgisensteppe  vollkommen  unbekannt, 

Keftel  mehrere  Jahre  lang  vergeblich  nach  einem  Falle  von 
sucht  unter  denselben  gesucht  hat,  —    In  Dänemark  ist  Phlhi- 

OUo*')   erklärt,   ausserordentlich    häufig,    wofür   alierdijigs   die 

aus  den  Mortalitätslisten  von  Copenhagen  nach  einem  17  jährigen 
tiniite  ermittelte,  und  in  der  oben  milgetheilten  Tabelle  verzeich- 
lÄlilätszifTer  von  3,4  7oo  spricht,  —  Ueber  die  Verbreitung  der 
It  im  nördlichen  Deutschland   liegen   nur  wenige  bestimmte 

vor;  in  Danztg  ist  Schwindsucht,  wie  schon  Dann^^j  sehr  rich- 
rkl  hat,  nicht  gerade  häufig  und  relativ  günstig  verlaufend,  in 
ü  Weise  wird  aus  Hamburg  über  das  nicht  eben  seltene,  aber 
niger  häufig,  als  beispielsweise  in  Berlin  oder  Wien  beobachtete 
nen  der  Krankheit  berichtet,  in  Oldenburg  t^)  gehört  Schwindsucht 

den  im  Allgemeinen  sehen  vorkommenden  Krankheilen,  so  dass 
öl,  als  ob  der  ganze  nördliche  Küstetistrich  Deutschlands  sich 
! wissen  Exemption  von  Lungentuberkulose  erfreut;  verhältniss- 
läufig dagegen  ist  die  Krankheit,  den  statistischen  Angaben  zu- 
Halle und  Dresden,  etwas  seltener  in  ßraunscliweig;   aus  Leipzig 

Carus'*)  von   Schwindsucht  als  einem   „malum   creberrimum** 

hin?.u,  dass  er  in  130  Seclionen  die  Lungen  nur  1^0 mal  ganz  frei 
erkeln  gefunden  hat,  weniger  allgemein  kommt  die  Krankheit  in 
>,  dagegen  vorherrschend  häufig  in  Berlin  und  Breslau  i^),  ferner 
bevölkerten  Fabriksiädlen  Westphalens^^  und  vielen  Gegenden  der 
mnz,  so  u.  a*  in  Wetzlar  ^^  und  Cöln  ^^J  vor,  während  Schwind- 

den  gebirgigen  Theilen  des  Landkreises  der  letztgenannten  Stadt 
Bürgermeistereien  von  Buhl,  Badorf  u,  a,)30)^  so  wie  in  Koblenz  ^i) 
d  selten  beobachtet  wird.  Eine  fast  absolute  Immunilät  von 
sucht  innerhalb  des  hier  besprochenen  Theiles  von  Deutschland 
len  wir  in  den  eigentlich  gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  im 
ticn  Erzgebirge^),  im  Thüringer  Walde  und   namentlich  im  Harz; 

7b6rharze  hat  Brock  mann  23)  unter  80^000  von  ihm  behandel- 


iwiky  In  Med.  ZtK>  RiissU  ik50.  Xr.  lo.  2)  Atlctihotet  L  «.  J*4&. 

T,  4}  &|»pc.  topr^i^T.   med.   Doq^wL     Dorp.  19£3.  5)  Andrej  cwik  t    in 

Qnd  W»|th(?t  J.  a«r  Chlr.  XX.  ST7.  n)  Heine  rn  Med.  7A«.    RuäsU  1845,  m. 

■  Ann  »1)1(1    \M$.  395.  S)  ibid.  lU^  5B0  n)  KonnuU.  med.  toiwgt.  Orm- 

$prrf.    l>f>rp«t  l»4SF.  10^  WÜrzb.  in«d.  ZeitÄchr.  I.  «i. 

I  \\L  10».  1?)  TatiojfT,  vou  D*nÄlfr  ela    Uerl.  Ifi35.  n:s. 

Iv.  lnHM«erArdilT  Vll.  3üO.  14)  Ccnisymct.   rcruni  in  Nonocom.    St.- 

ITK^  tt  Disa,    LlpÄ.  Ift4ö,  10,  n\  Itoi-n,  Zur  Charakterliinti^g  der  Sttkdt 

int.     i,rt  i*ia.  »*i«  l«)  ÜrÄtÄfir,    BHtriiKü  tixr  BevölkcruriKMUtlaUlt  *  ,  .  der 

Oft  l|ir«»lHi*     Er«tl.  JBS«.  IT)  Bericht  <Uh  Med.-CüWpx,   iler  Provlitx   We«tf4ililen 

J    JMS.  45,  18)  WftiidelBtadt  tn  Uurel.  .1,  Xn.  Mefl  s.  0q, 

Vet».  fiinpF  med,  Topoe^r.  von  Köln  filc,    BorL  UWÜ  140. 
■i  Nene  .Tnhrb.  der  Med.  imd  Clilr.  X[L  JI«t\  ^.  ^*i. 
^'-1    Toiioiir,  Tön  Kobleti».    KobL  H?ä&.  rx 
ki  «dn.  Zalliehi-.  für  Niitur-  und  HnUkd«.  V.  »00.  Tr«ulf  leh  h  «.  M?« 

»^       ,    1.  Heilkde.    K.  h\  lU.  m. 
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ten  Kranken  nur  23  Fälle  von  Schwindsucht  g^esehen,  von  denen  tndt 
neun  bereits  lungenkrank  auf  den  Oberharz  zugezogen  sind.  —  In  ein 
weit  grösseren  Frequenz  als  im  nördlichen,  scheint  Schwindsucht  im  sü< 
liehen  Deutschland  vorzuherrschen ,  es  gilt  diess  zun&chst  von  vieh 
Gegenden  Bayerns,  wo  nach  siebenjährigen  Beobachtungen  die  Mortalit 
an  dieser  Krankheit  die  bedeutende  Höhe  von  3,7 ^Vqo  erreicht,  und  vi 
wo  speciellere  Berichte  über  die  grosse  Häufigkeit  des  Leidens  aus  Wfir 
bürg  (6,7  Voo)»  *^8  Mitlelfranken  i),  besonders  aus  Erlangen «),  FÖrth^  ui 
aus  München  vorliegen ;  im  Spessart  ist  Schwindsucht  sehr  selten  *).  ^— 
Würtemberg  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig  in  den  der  raiih< 
Alb  und  dem  Schwarzwalde  angehörigen  Landschaften,  im  Schwarzwali 
und  Neckarfcreise,  vorzuherrschen');  unter  152  Conscriptionspflicbtige 
welche  innerhalb  5  Jahren  wegen  chronischer  Lungenkrankheiten ,  res 
Schwindsucht  zurückgestellt  worden  sind,  gehörten  106  dem  Scbwar 
wald-,  30  dem  Neckar-,  15  dem  Donau-  und  1  dem  Jaxtkreise  an.  Sp 
ciellere  Nachrichten  über  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Schwin« 
sucht  daselbst  datiren  aus  einzelnen  Gegenden  des  Donaukreises,  so  n 
mentlich  von  Majer^)  aus  Ulm,  der  erklärt:  „Die  tägliche  Erfohrung  leh 
„dass  Leute,  die  zu  Brustleiden  disponirt  sind,  hier  viel  schneller  t 
„Phthisis  zu  Grunde  gehen,  als  sonst  irgend  wo  in  Würtemberg,^  vt 
Hofer^  aus  Biberaeh,  von  Camerer^)  aus  Langenau,  der  Schwin 
sucht  als  die  häufigste  der  dort  vorherrschenden  chronischen  Krankheit! 
bezeichnet,  von  Zengerle^)  aus  Wangen,  wo  das  Leiden  innerfaa 
der  letzten  Jahre  jedoch  seltener  geworden  ist,  u.  a.  —  Aus  dem  Gros 
herzogthume  Baden  fehlt  es  durchaus  an  betreffenden  Nachrichten,  ui 
auch  aus  den  übrigen  Gegenden  des  südlichen  Deutschlands  liegen  n 
vereinzelte  Notizen  über  die  grosse  Frequenz  von  Schwindsucht  in  dei 
im  Odenwalde  gelegenen,  zum  Herzogthume  Hessen  gehörigen  Beziil 
Waldmichelbach  *<^),  aus  Hanau  ^0»  aus  Landau  pn  der  RheinpWz)»),  i 
die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  in  den  Jahren  1826—29  die  enon 
Höhe  von  7%  erreicht  hat,  und  aus  dem  Maingau  vor,  wfUirend  i 
Krankheit  in  Wiesbaden  weniger  häufig  (mit  2,9^00  Mortalität),  auf  d 
Höhe  des  Taunus  absolut  selten  ist  i').  —  In  derselben  Weise,  wie 
den  bishei^  in  Betracht  gezogenen  Gegenden,  tritt  auch  im  südlichen  The. 
Deutschlands  eine  bcmerkenswerthe  Exemplion  von  Schwindsucht  in  d 
gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  im  Gegensatze  zu  dem  allgemeinen  Vc 
herrschen  der  Krankheit  in  den  Ebenen  und  Thälem  hervor;  allerdin 
soll  Schwindsucht  häufig  unter  den  Grubenarbeitern  in  Böhmen  und  Obi 
Österreich  angetroffen  werden,  allein  es  ist  doch  sehr  die  Frage,  ob 
sich  hier  nicht  in  den  meisten  Fällen  um  chronische  Bronchopneumoi 
handelt  14);  sehr  verbreitet  ist  die  Krankheit  in  den  ebenen  Gegenden  G 
liziens  ^^  und  Niederösterreichs,  namentlich  in  Wien,  so  wie  in  dem  Flac 
lande  und  den  tiefer  gelegenen  Thälem  Oberösterreichs  i^),  Steyermarks 
und  Kämthens^^,  so  speciell  in  Salzburg,  Gratz  und  Klagenfurt,  währe: 
dieselbe  in  den  gebirgigen  Districten  dieser  Länder  sehr  selten  vorkommt 


1)  Majer  in  Bayr.  Mrstl.  lotelligensM.  1858.  Kr.  43.  2)  KfiftlinireT  L  c 

3)  Mai r  in  Bayr.  Kratl.  IntelUgensbL  1861.  Kr.  1.  2.  4)  Virchow  in  Wlinb.  pl» 

med.  Verfaandl.  IIL  12K.  5)  Riedle«  Beitr.  nr  med.  Statistik  Wlirtembergs.    1 

hingen  1834.  6)  Wttrtbg.  med.  Correspondzbl.  VI.  191.  7)  ibid.  VDI.  S07. 

8)  n>id.  XVn.  57.  9)  ibid.  XVm.  247.  10)  £  bei  in  Hufel.  J.  XC.  Heft  S.  80. 

11)  Kopp,  Topogr.  der  SUdt  Hanan  etc.    Frlcft.  a.M.  1807.  12)  Panli,  Med.  Statif 

d.  Stadft  Landau.    Land.  1831.  168.  13)  Müller  1.  c.  14)  Veiyl.  oben  mt. 

15)  Friedländer  in  Abhandl.  ost.  Aenste  VI.  197,  Bohrer  in  Oest  med.  Jfib.  IMA.  m.  3 
U)  Kirchner  ibid.  Kst  F.  IX.  395,    Oslberger  ibid.  18U.  FV.  360,   Sanier  ibid.  XX. 
IT)  Weiflrlein  ibid.  1842.  L  131.  274,  Onderlca  in  VerhandL  der  l/nener  Aerzt«  IL 
18)  Fradeneck  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aer^  1844.  L  440. 
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England  steht  bekanntlich  seit  lange  schon  In  dem  Rnre,  von  Schwind- 
sucht gau2  besonders  heimgesucht  zu  sein,  und  noch  A Ute  nrieth  ^} 
bat  emphatisch  ausi^erufen:  „Mochte  ich  im  höchsten  Norden  oder  im 
jidHleQ  Süden,  im  Westen  oder  im  Osten  (Grossbritanniens)  nach  den 
,vfif!ieir«i*-henden  Krankheiten  der  einzelnen  Bezirke  tragen ,  immer  nahm 
,.s  -^uchl  eine  der  ersten  Steilen   ein;"  allerdings  ist  das  Sterblich- 

|€.it.^t.iMaitmss  an  dieser  Krankheit  unter  den  im  brilischen  Inselreiche 
Mhenden  Truppen  ein  gan^  enormes,  nach  einem  10jährigen  Mittel  über 
^Vm  ^^^  Gesammlstarke ,  also  beispielsweise  doppelt  so  gross,  wie  unter 
(teil  nordäoierikanischen  Truppen,  in  der  Gesammtbevölkerun^  von  Eng- 
land Aber  ißt  die  Krankheit,  wenn  die  viel  gerühmten  Mortalilälslislen  aus 
jenem  Linde  als  eine  verlässliche  Quelle  angesehen  werden  dürfen,  nicht 
cteo  häufiger,  als  in  den  bei  weitem  meisten  Gegenden,  wo  dieselbe  über- 
haupt eme  grössere  Verbreitung  gebunden*  BcEüglich  der  Details  verweise 
ieh    auf  die  oben  mitgetheille  Tabelle »  nur    darauf  will  ich  aufmerksam 

Kchen,  dass  innerhalb  der  5 jährigen  Periode  von  1838^1842  die  Sterb- 
ikeit  an  Sehwindsucht  m  England  und  Wales  33 %0'  innerhalb  der 
Itrtgen  Periode  von  1848^1855  dagegen  nur  3|0^/i>o  beiragen  hat,  dass 
ilm  entweder  in  der  Statistik  sehr  bedeutende  Falsa  mit  untergelaufen 
sind»  oder  dass  die  Krankheit  in  neuester  Zeit  wesentlich  seltener,  oder 
äocb  wesentlich  gutartiger  geworden  jsL  In  der  bei  weitem  gros sten  Ver- 
breitung kommt  Schwindsucht,  den  statistischen  Angaben  zufolge,  in  den 
nordwestlichen  Gratschallen  (Cheshire  und  Lancashire)  ^) ,  demnächst  in 
London  und  Wales  ^)  vor;  ein  dem  Mittel  der  Krankheitsverbreitung  in 
Englaiid  entsprechendes  Maass  finden  wir  in  Yorkshire,  den  binnenlän- 
dbcben  Orafschaflen  im  Norden  (Leicesier,  Rutland,  Lincoln,  Nottingham  *) 
nd  Deffey)  und  im  Westen  (Gtocester^),  Hereford,  Sbropshire,  Stafford, 
Worcesler*)  und  Warwick)  und  in  den  süd  östlichen  Gralschatlen  (Surrey, 
EenU  Sijssex,  Hampshire  und  Berkshire),  am  seltensten  endlich  wird  die 
Krankheit  in  den  südlichen  binncnländischen,  den  nördlichen  (Durham, 
Korthufiiberland ,  Cumberland  und  WesLmoreland)  und  den  südwestlichen 
Ortschaften  (Sommerseit^,  Dorsei,  Devon*)  und  Cornwall  *),  angetroffen; 
ini  Guemsay  herrscht  Schwindsucht  in  dem  mittleren  in  England  beob- 
iehteten  Verhältnisse  J^),  auf  Jersey  ist  sie  dagegen,  wie  Hooper^^)  be- 
mtrhl.  103  Ganzen  selten.  —  Aus  Schottland  liegen  nur  statistische 
Asifal^eii  über  das  Sterblichkeitsverhäliniss  an  Schwindsachl  in  einigen 
Urtescren  Städten  des  Landes  vor,  welche  allerdings  auf  eine  grosse  Ere- 
qaeni  der  Krankheit  daselbst  schliessen  lassen;  die  MortaliLät  betrug 

in  Glasgow  53)  (im  Jahre  1848)  7.0o/oo  (im  Jahre  1860)  43o/oo 
,,  Greenock      „        „  „      5.2  „      „      „         „      48  „ 

^  Dundee         „        „         „      3.6  „      „      „         „      3.6  „ 


t)  t:«l>«riii"ht  über  die  Volk*kf.  in  Groaibi  itannJcn  ctc-    Tübinff.  iSSrS.  97- 

f%  1.- — I    ..   fi.  BUck  (In  proY*  med,  tr.  It)  über  dw  «ehr  hä!i%e  Vorkommen  vun  Schwind* 

.Itrm.  S)  Gut  eil  [IhlÜ,  Vll.  15Ü)  fiber   dk^  Kr.  In  Swusea  {8üd  -  W^ale«). 

4  l.diti!»*  mfd,  juid  aurir  J-  V-  19R>  aber  die  Rtlgem,  Verbr,  too  Bcbwindanclit  in 

>'i(:it]^'iiiiui.  h)  Sehr  häufig  t«  die  Kr.   nncb  Symömli  (Prciv,  med*  tr*  If)  in  Bri- 

st4J^  ««llcn  dt^f'inpt]  t  VFW  Nsiib  (ibid.  VI.  HbU  bemerkt,  m  Cheltonbnm. 
€k  V€t>*f  f^if  Fr^^ncrtt.  vt*n  Rchwlfidsucbt  in  Mnlwern  ii.  Htonrijort  bert<?bten  Addison  (ibid. 
If,  ]  ^  ^iritm  (ibid.  H}.  -)  Poebles   (Kdinb.  uwiL  and  surff.  J.  LXXI.  41) 

nptt  >(^£t  vnn  Rcbwindiiicht  in  den  IMndlieben  DintrSktcit  tod  Taunton. 

t>  Tctw  ttcrey  in  Prov,  m«d.  tr.  XJ,  »7.  if)  Dof  Rericbl  von  Forb«*  Ubid. 

CT   di*^  Häuägkcit   Ton   Schwind  sucht  ntiler   d<^n   ftnibcimrholtem  in  Coruwun 
b   wolil   ftiif  die   «14  minor'«   consnraiiHoii    bekanm«!,  übeu  tt».  SO)  besprochen« 

. .L  m  Lond.  Joarn.  of  Med.   iB^g.  Ait^rusL  U)  Oberv.   niion  Ihc   lo- 

Vo^r^  H  Jert«y  elc.    Lfmd.  isn.  It)  Die  er^te  Kelbe  dieser  Angaben  Ist  dem  tn  der 

'       -      h«ncfi  Tiihelle  nijti^vtbeilten  Berieb ifl  vtm  8t»rck,   die   tweJte   einem  Bericlit« 

* ,,  Times  et  Uu.  lieu  Mars.  tA2  entnttmntCQ, 
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in  Edinburg  (i.  d.  J.  1846—8)  4.8  o/qq  (im  Jahre  1860)  3.0  «/oo 
„  Leith  *)       „    ,,  ,»        ,»  0.3  »,      n      ff  ff      ^-^  f» 

„  Aberdeen  „      „         „      3.4  „ 

„  Paisley  „      „         „      3,9  „ 

„  Perlh  „      „         n      3.2  „ 

In  einer,  ^ie  es  scheint,  eben  so  grossen  Firequenz,  wie  hier,  je- 
denfalls viel  grösseren  als  in  England,  herrscht  Schwindsucht  in  Irland 
Wylde^)  nennt  die  Krankheit  „by  far  the  most  fatal  affection  io  whict 
„the  inhabitants  of  this  counlry  are  subject"  und  in  gleicher  Weise  be- 
richtet Popham^)  aus  Cork:  „diseases  of  the  ehest  (d.h.  Schwindsucht 
„hold  a  prominent  place  in  our  catalogue ,  as  they  do  in  other  parts  o 
Ireland."  Die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  betrug  hier  im  Jahre  1841 
allerdings  nur  Vs  ^^^  Gesammtmortalilät,  allein  es  ist  hiebe!  in  Betrtdii 
zu  ziehen ,  dass  gerade  damals  der  Typhus  in  grosser  Verbreitung  ^- 
demisch  geherrscht  hat,  die  Gesammtsterblichkeit  also  sehr  bedeutend 
angeschwellt  gewesen  ist;  den  einzelnen  Provinzen  nach  verhielt  sich  da- 
mals die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  zur  Gesammtmortalität  in  Leinsta 
=  1:6.9,  in  Munster  =  1:9.8,  in  Ulster  =  1:8.7  und  in  Connaugbl 
=  1:11.  —  In  einer,  wenn  auch  nicht  so  bedeutenden,  doch  imm« 
relativ  grossen  Frequenz  herrscht  Schwindsucht  in  Holland  vor,  eine 
TJ^atsache,  welche  bereits  vonAerzten  vergangener  Jahrhunderte,  wieiLi. 
von  Tulpius^)  erkannt  worden  ist,  und  über  welche  sich  alle  neuera 
Berichterstatter,  so  Thyssen  5),  Guislain<^),  Büchner^,  Sehe 
deP),  Wardenburg^)  u.  a.  übereinstimmend  äussern;  noch  häufiger 
und  verbreiteter  aber  scheint  die  Krankheit  den  zahlreichen  Berichte 
von  Gouz6ei<^)  aus  Antwerpen,  von  Thys^^)  aus  Boom,  von  Sovet^ 
aus  dem  Canton  Beauraing,  von  Severon^^)  aus  dem  Canton  HaegU, 
ferner  aus  Courtray ^*)  vonKeuwes^^)  aus  dem  Districte  vonFumea,  voi 
Woets*«)  aus  Dixmude,  von  Wal  da ck^^  aus  Ecloo,  von  Luycks^^  M 
dem  Districte  von  Mecheln,  von  Puytermans^^)  aus  dem  Canton  Contieh 
u.  V.  a.  zufolge  in  Belgien  zu  sein.  —  Für  die  Entscheidung  der  Frage 
über  die  Verbreitung  von  Schwindsucht  in  Frankreich  liegt  ein  Te^ 
hältnissmässig  kleines  Beobachtungsmaterial,  dagegen  eine  ans  den  C<m- 
scriplionslisten  der  J.  1837— 49  entwickelte  und  vonBoudin^O)  mitgetbeitte 
Krankheitsstatistik  vor,  welche  allerdings  keinen  Schluss  auf  die  absoloie 
Grösse  der  Krankheitsfrequenz  in  den  einzelnen  Gegenden  des  Landei 
zulässt  (und  zwar  um  so  weniger,  als  sie  nicht  bloss  Schwindsucht,  sop- 
dem  chronische  Lungenkrankheilen  im  Allgemeinen  umfasst),  wohl  abier 
für  eine  Vergleichung  der  relativen  Häufigkeit  in  denselben  geeignet  er- 
scheint,  und  deren  allgemeine  Resultate  ich  hier,  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung anderweitiger,  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  einzelnei 
Gegenden    des  Landes  betreffenden  Nachrichten,  mittheile.      Behufs  einer 
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üeren  Uebc^rsicht  der  folgenden  Darstellung  erscheint  es  zweckmässig:» 
einzelnen  Departenienls  Frankreichs,  je   nach   der  Zahl  der  aus  ihnen 
stammenden    lungenkranken    Individuen    (Consciiplionspflichtigen)  in  3 
ippen  2iisammeni£ustelJen ,  von  denen 
erste   Gruppe  die  Departem.  mit      0—  200 Kranke  oul  ICO.OOOUnlers- 
I weile     „        „         „  „    200—  500      „      „ 

dritte      „         „         „  ,,    500—1000      „     und  darüber    „ 

IL  —    Eben  diese  driire  Gruppe  begreill  11  Deparlcmenls ,  von  de- 
(ßouehes- du -Rhone  und  Lol-et-Garonne)  im  Süden,  drei  (Rhone, 
und  Deux  Sevres)   im  Cenlrum,  je    zwei  im  Nordosten  (Ctile  d'Or 
_Aube)   und  Nordwesten   (Loir-et-Cher   und  OmeJ  und  endlich  2wei 
"Je -Calais  vind  Nord)  im  äussersten  Norden  des  Landes   liegen;   um 
Departements,  wie   gewissermassen  um  Cenlren  der  Krankheltsver- 
findel  man   nun  die  der  zweiten  Gruppe  angehörigen  Departe- 
ils  in  der  Weise  gelagert»  dass  im  Allgemeinen  7  grössere»  von  Sehwind- 
vorzugsweise  heimgesuchte  Distrikte    unterschieden  werden  können, 
ie  lum  Theil  mit  einander  zusammenhangen,  zum  Theil  durch  andere 
von  Districten   geschieden    werden,    welche    relativ  krankheilsfrei 
und  ciienfalls  grassiere  Landstriche  begreifen.  -^      Den  ersten  jener 
icie,    als    dessen  Centrum  das  Dpt.   Bouches*  du -Rhone  anzusehen 
finden  wir  im  Südosten  des  Landes;    er   be;^reifl  ausser  dem  genann- 
dte  Dpts.  Herault,  Card,  Vaucluse,  Var  und  Basses  Alpes,  d.  h.  den 
ttleren  Theil  des  Languedoc  und  die  ganze  Provence;    der  zweite  Di- 
itti  Südweslcn  Frankreichs,  und  sich  dem  erstgenannten  unmittelbar 
"pssend,  umfasst  die  Dpts.  Pyr^nöes  orienL,  Ariege,  Haut-Garonne, 
!f  Tarntet -Garonnc,  Gars,  Lot-et-Garonne,  Landes  und  Gironde,  dAu 
Ion,  Foix,  die  Gascogne,  einen  Theil  von  Guyenne  und  das  süd- 
phe  Languedoc;  der  dritte  Districl,    dem  ersten    sich  gegen  Norden 
_   essend,  im  östlichen  Theilc  des  mittleren  Frankreichs,  begreift  die 
Hautes- Alpes,   here,  Rhone,  Haut -Loire,  Cantal,  Correze,  Creuse 
Atlier,  d.  h.  die  östlichen  Theile  der  Dauphini  und  des  Lyonnais,  das 
Languedoc,    die    unlere    Auvergne,    den    südlichen    Theil    von 
im,  Marche  und  Bourbonoais;    der  vierte  Dislrict,  im  westlichen 
des  mittleren  Frankreichs,  sich  dem    vorhergehenden  im  Westen, 
zweiten  Districle  im  Norden,  anschliessend,  besteht  aus  den  Dpls. 
Vienoe,  Charenle,  Charente  inf<!r,  Deux-Sevres,  Vend^e  und  Loire  inf^r. 
den  Grafschaflen  Berry,  Poilou,  Angoumois,  Sainlonge  und  der  süd- 
Spitze   der  Bretagne;    der  fünfte  Dislrict,    im   Norden    des  vorigen 
OöTdwesUichen  Theile  Frankreichs,  umfasst  die  DpU  Loir-el-Cher, 
Seine -et- Marne,  Seine- et- Oise,  Seine,  Eure,  Eure  *  et -Loire,  Ome, 
Jos,   Manche  und  C6les-da-Nord,    d.  ii.  Orleannois,   den  Südwest- 
Theil  von  Isle- de -France,  Brie,  den  grössten  Theil  der  Normandie 
ncn  Theil  der  Nordküsle  der  Bretagne;   der  sechste  Distrlct,  dem 
rehenden  östlich  sich  anschliessend,  im  NO.  Frankreichs   gelegen, 
nebt    aus    den  Dpts,  Saöne- et -Loire,    Doubs,   Cöle-d'Or,   Aube    und 
^llaiBe,  d.  h-   einem  Theile   von  Burgund,  dem  östlichen  Theile  der 
-Comtd   und  dem  mittleren  Theile    der  Champagne;   endlich  der 
District,   den  beiden  vorhergehenden  sich  nördlich  anschliessend, 
Slieiisten  Theile  Frankreichs,  begreift  die  Dpts,  Oise,  Somme,  Pas- 
ais, Nord  und  Ardennes,  d.  h*  den  nördlichen  Theil  von  Isle-de- 
,   den  westlichen  Theil  der  Picardie,   die  französischen  Niederlande 
,   Flandern  und  Hennegau)   und   den  nördlichsten  Theil  der  Cham- 
sefaliesslich  haben  wir  als  ein  ganz  isolirtcs  hiehergehöriges  Ge- 
d«s  DpL  Bas-Rbin,  d  h.  das  unlere  Elsass»  hier  namhalt  zu 
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machen.  —  Von  den  Gebieten  der  zweiten  Categorie,  d.  h.  denjenigm» 
welche  durch  das  seltene  Vorkommen  von  chronischen  Lvngenkrankhtt^ 
ten,  und  specieii  von  Schwindsucht  ausg;ezeichnet  sind,  finden  wir  zu- 
nächst ein  kleines  im  äussersten  Nordwesten  Frankreichs  gelegenes  und 
von  den  Dpts.  Basses-  und  Hautes-Pyren^s,  d.  h.  dem  flrüheren  Bean 
und  dem  südöstlichen  Theüe  der  Gascogne  gebildetes;  ein  zweites»  eben^ 
falls  kleines  und  isolirles  Gebiet  treffen  wir  in  dem  um  den  Golf  von  Lyoa 
gelegenen  Dpt.  Aude,  dem  südwestlichen  Theile  des  Languedoc;  ein  diü- 
ter,  sehr  grosser  District  zieht  sich  durch  das  ganze  Centrum  des  Sfidens 
von  Frankreich,  bildet  so  gewissermassen  eine  Scheide  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten,  und  dritten  und  vierten  Districte  der  ersten  Catego- 
rie,  und  umfasst  die  Dpts.  Haute- Vienne,  Dordogne,  Lot^  Avignon,  Lo- 
zere,  Ard^he.  Dröme,  Loire  und  Puy-de-D6me,  also  den  nördlichsten 
Theil  von  Limousin,  das  nördliche  und  östliche  Guyeune,  den  nördlich- 
sten Theil  des  Languedoc,  den  südwestlichen  Theil  der  Dauphin^,  den 
westlichen  Theil  von  Lyonnais  und  die  Ober-Auvergne.  Ein  viertes,  eboH 
falls  sehr  grosses  und  dieser  Categorie  angehöriges  Gebiet  erstreckt  sich 
längs  des  Ostens  des  Landes,  dem  Laufe  des  Jura  und  der  Vogesen  fol^ 
gend,  aber  noch  über  diese  hinaus;  es  begreift  die  Dpts.  Ain,  Jura,  Haote- 
Saöne,  Vosges,  Haut-Rhin,  Meurthe,  Moselle,  Meuse,  Marne  und  Aisne, 
also  den  südöstlichen  Theil  von  Burgund,  fast  die  ganze  Franche-Comti 
(mit  Ausnahme  des  im  Osten  der  Provinz  gelegenen  Dpt  Doubs),  Lothrin- 
gen, Ober-Elsass,  einen  Theil  der  nördlichen  Champagne  und  den  öst- 
lichen Theil  der  Picardie;  ein  fünfter,  kleinerer,  im  Centrum  Frankreichs 
gelegener  District  besteht  aus  den  Dpts.  Cher,  Yonne  und  Nie  vre,  d.  k 
dem  östlichen  Theil  von  Berry,  der  südwestlichen  Champagne,  dem  nord- 
westlichen Theil  von  Burgund  und  Nivernais,  ein  sechstes,  grösseres  Ge- 
biet nimmt  den  grössten  Theil  des  nordwestlichen  Frankreichs,  die  Dpts. 
Indre- et -Loire,  Maine -et -Loire,  Sarthe,  Mayenne,  lUe-et-Vilaine,  Mor- 
bihan  und  Finistere,  d.  h.  die  Provinzen  Touraine,  Anjou,  Maine  und  den 
grössten  Theil  der  Bretagne  ein,  schliesslich  finden  wir  noch  im  nordöst- 
lichen Theile  der  Normandie,  im  Dpt.  Seine  inf^r.  ein  kleines,  durch  re- 
lativ seltenes  Vorkommen  von  Schwindsucht  ausgezeichnetes  Gebiet  Es 
ergibt  sich  demnach  aus  der  hier  entworfenen  Uebersicht  bezüglich  der 
Erkrankungs Verhältnisse  in  den  einzelnen  Provinzen  Frankreichs  folgendes 
Resultat:  Am  verbreiteisten  tritt  Schwindsucht  in  Roussillon,  Foix,  Gas- 
cogne, Provence  und  Languedoc,  in  Saintonge,  Angoumois,  Marche,  Poi- 
tou,  Bourbonnais,  Orleannais,  Isle- de -France,  Brie  und  in  den  franzö- 
sischen Niederlanden,  nur  auf  einzelne  Districte  beschränkt,  in  Guyenne^ 
dem  Dauphine,  im  Lyonnais,  der  Auvergne,  Limousin,  Berry,  Burgund, 
Champagne,  Elsass  und  in  der  Picardie,  am  sparsamsten  endlich  inBeium, 
Touraine,  Anjou,  Maine  und  der  Bretagne,  femer  in  der  Normandie  und 
schliesslich  in  Nivernais,  Franche-Comt^  und  Lothringen  auf.  —  Ea  sind 
in  dieser  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  von  Schwind- 
sucht in  Frankreich  selbstredend  nur  die  allgemeinsten  Grenzen  gezeichnet, 
innerhalb  welcher  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Lokalitäten  manche 
Verschiedenheit  zeigen,  und  eine  Berücksichtigung  der  aus  den  einzelnen 
Gegenden  Frankreichs  voriiegenden  Berichte  lässt  allerdings  manche  Ab- 
weichungen von  jenem  allgemeinen  Entwürfe  erkennen,  gibt,  im  Ganzen 
genommen,  jedoch  wesentlich  eine  Bestätigung  der  in  demselben  gewon- 
nenen Resultate.      So  hebt  Bonafos^)  das  Vorherrschen  von  Schwind- 


I)  In  Hanteilerk,  Reo.  d*obt.  d«  H6d.  IL  «8. 


Organ- Srankheiten.    LnngenaohwmdBacht.  63 

in  Roiissilloii  hervor,  ans  dem  Berichte  von  Tudesqi)  aus  Gelte, 
>  von  Menard^)  aus  Lunel  u.  a.  ersehen  wir  die  grosse  Frequenz, 
anl^lieit  in  den  Küsteogegenden  von  Languedoe,  und  dasselbe  gilt 
LTseille,  von  wo  u«  a.  Raymond  3)  berichtet:  ,.les  phthisies  sont 
ilaxiies  les  plus  communes  apres  les  maladies  aiguäs;''  sehr  zahl- 
in^i  die  specielleren  Mittbeiiungen  über  das  häufige  Vorkommen 
iMrinclsucht  an  der  Küste  von  Guyenne,  so  von  Gintrac^)  aus 
ix»    ^on  Legendre^)  aus  dem,  unter  dem  Namen  des  Medoc  be- 

"l^heile  der  Gironde,  von  GrauUat^)  aus  Langen  u.  a.;  über  die 
i2  der  Krankheit  in  Rochefort  (Charente  inför.)  berichtet  Lefevre^ 
X^  des  Vorkommens  von  Schwindsucht  in  der  Auvergne  bemerkt 
1^  ^),  dass  die  Krankheit  in  den  südlichen  Thälem  und  den  klei- 
kdten  mehr  als  In  den  übrigen  Gegenden  der  Provinz  verbreitet  ist; 
»fn  westlichen  Theile  des  Lyonnais  liegen  Nachrichten  ^)  über 
^ufige  Vorkommen  von  Schwindsucht  in  Tarare  vor,  dagegen  ist 
i^exiB^erth,  dass  die  Krankheit,  nach  dem  Berichte  von  Crozant^^^, 
Xi  lum  Dpt  Nievre  (Nivernais)  gehörigen  Canton  Douzy  sehr  selten, 
t  l^^ndschafl  Bresse,  im  Dpt  Ain  (Burgund),  den  Mittheilungen  von 
y\e^i)  zufolge,  fast  ganz  unbekannt  isU  Häufiger  trifft  man,  wie 
maini^  hervorhebt,  die  Krankheit  in  den  Thälem  des  Jura  an,  und 
anders  verbreilet  ist  sie,  dem  Berichte  von  Forget^^)  zufolge,  im  un- 
^tiBsass,  so  wie  nach  Taranget^^)  in  Douay,  nach  Sti^venart^) 
Va\enciennes,  u.  a.  G.  des  französischen  Flandern,  während  Lars^^^), 
i  Seltenheit  derselben  inArras  hervorhebt.  In  grosser  Frequenz  kommt 
ihwindsucht  femer,  wie  Bertin  i^)  bemerkt,  in  der  Ebene  von  Brie  vor, 

l^^ogen  scheint  die  Krankheit,  abgesehen  von  den  Centren  des  Ver- 
^hies,  wo  sie,  wie  u.  a.  nach  Simonin  i^)  in  Nancy,  so  häufig  wie  in 
^  ineislen  andern  grossen  Städten  ist,  vorherrschend  in  den  Thälem 
^Vogesen  heimisch  zu  sein,  so  berichtet  u.  a.Pomai^)  über  die  grosse 
^V^m  und  Bösartigkeit  von  Schwindsucht  inBruyeres  und  in  den  Mit- 
"^ODgen  von  Didelot^O)  über  die  Krankheilsverhältnisse  in  den  Voge- 
i'' lieisst  es:  „cetle  maladie  tres- commune  et  tres - meurtriere  tue  quan- 
^  de  DOS  paysans,**  so  dass  das  oben  aus  der  Statistik  entwickelte 
Wöllat  über  die  Verbreitung  von  Schwindsucht  in  Lothringen  eine  we- 
Atiiche  Beschränkung  eriahrt  Dagegen  sprechen  zahlreiche  Einzelbe- 
chte  aus  verschiedenen  Gegenden  in  ls)e- de -France  für  das  allgemeine 
<^fherr8chen  von  Schwindsucht  daselbst,  während  andererseits,  und  eben- 
^  in  Uebereinstimmung  mit  dem  aus  der  Statistik  abgeleiteten  Resul- 
'^i  io  den  Mittheilungen  aus  vielen  Orten  in  der  Bretagne  die  Krankheit 
Mim  erwähnt,  oder,  wie  u.  a.  in  dem  Berichte  von  CabroP^)  aus 
^-Isle-en-mer,  auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  derselben  specieli 
Bgewiesen  wird.  —  Aus  der  Schweiz  liegen  nur  vereinzelte,  hieher- 
törige  Mittheilungen,  so  namentlich  über  das  häufige  Vorkommen  von 
iwiodsucht   in    verschiedenen  Bezirken   des  Canton  Zürich^,  in   den 
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Rhoneniederungen  des  Waadtland  und  Unterwallis  ^)  und  in  Chur') 
vor,  und  auch  die  aus  Italien  datirenden  Berichte  beziehen  sieb  fast 
ausschliesslich  auf  das  Verhalten  von  Schwindsucht  in  einigen  der  grösse- 
ren Städte.  In  Turin,  Mailand,  Florenz,  so  wie  in  Ancona  wird  die 
Krankheit  den  Berichten  von  Valentin  3),  Guislain*),  Journ^*)  und 
Brian  <>),  zufolge,  sehr  häufig  angetroffen,  das  Maximum  ihrer  Frequeoi 
aber  erreicht  sie  in  Genua,  wo  einzelne  Aerzte  in  Vs  ^11^^  ^^n  ihnen 
untersuchten  Leichen  Lungentuberculose  gefunden  zu  haben  angeben  ^ 
Weit  seltener,  als  auf  dem  benachbarten  Festlande  kommt  Schwindsucm 
in  Venedig^)  vor,  auch  auf  der,  unter  dem  Namen  des  Siccomario  be- 
kannten, sumpfigen  Ebene  der  Lombardei  5),  so  wie  in  Cremona  *®),  Pa- 
via^ij  und  Livomo^^)  wird  Schwindsucht  nicht  häufig  beobachtet,  einer 
sehr  bemerkenswerthen  Immunität  von  derselben  aber  erfreuen  sich  die 
Toskanischen  Maremmen^^)^  ^nd  zwar  macht  sich  dieser  Umstand  berdts 
in  Pisa  bemerklich,  das  schon  seit  lange,  und  mit  Recht,  unter  den  von 
Schwindsucht  am  wenigsten  heimgesuchten  Orten  Italiens  genannt  wor- 
den ist**).  Auch  in  Rom  und  Civiia-Vecchia  kommt  die  Krankheit,  d« 
übereinstimmenden  Berichten  von  Carriere^^j,  Börard**)  undJacquot^ 
zufolge,  entschieden  seltener,  als  in  andern  grossen  Städten  in  höheren 
Breiten  vor,  und  dasselbe  scheint  von  Neapel  zu  gelten,  da  dem  von 
RenziiS)  angeführten  statistischen  Resultate  zufolge  das  Mortalitätsve^ 
hällniss  an  Schwindsucht  daselbst  nur  l,4<^/oo  beträgt;  in  Reggio  *•)  gehört 
Schwindsucht  dagegen  zu  den  häufig  vorkommenden  Krankheiten.  Ueber 
das  Verhalten  von  Phthisis  auf  der  iberischen  Halbinsel  steht  nor 
so  viel  fest,  dass  die  Krankheit  auf  der  Hochebene  Spaniens  (Castilien 
und  Estremadura)  in  grosser  Frequenz  beobachtet  wird,  und  einen  sehr 
bedeutenden  Quotienten  in  der  Sterblichkeit  jener  Gegend  ausmacht  ^,  so 
wie,  dass  sie  an  der  Südküste,  wie  namentlich  in  Malaga  und  Gibraltar, 
unter  dem  Vorherrschen  östlicher  und  nordöstlicher  Winde,  einen  äus- 
serst ungünstigen  und  sehr  rapiden  Verlauf  zeigt;  in  Portugal,  besondcn 
in  der  Umgegend  von  Lissabon,  soll  Schwindsucht,  wie  Gulhrie^^)  c^ 
klärt,  entschieden  selten  sein,  von  Lissabon  selbst  aber  gilt  diess  nidi^ 
denn  Wallace^)  bemerkt:  „phthisis  pulmonum  is  a  disease  of  not  un- 
„frequent  occurrence  in  Lisbon,"  und  Trogher 23)  zählt  sie  sogar  unter 
den  dort  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheiten  auf.  —  Unter  den 
Inseln  des  Mittelmeeres,  auf  welchen  Schwindsucht  überhaupt  aufibllend 
häufig  ist^),  zeichnen  sich  namentlich  Corsica,  Sicilien  und  Malta 
durch  das  Vorherrschen  der  Krankheit  aus;  Corsica  rangirt  in  dieser  Be- 
ziehung, den  statistischen  Mitlheiiungen  zufolge,  mit  den  von  Schwind- 
sucht am  meisten  heimgesuchten  Gegenden  Frankreichs,  von  Sicilien  sagt 
Irvlne^):  „Phthisis  is  exceedingly  common'*,  und  zwar  gilt  diess  nicM 
nur  von  den,  Witterungseinflüssen  und  körperlichen  Strapazen  und  Entbehnm- 
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peselsten  Soldaten,  sondern  auch  von  der  eingebornen  Civilbcvöl- 
and  Yeatman  ^)  bestäligt  diese  An^be  mil  dem  Bemerken, 
^irocco  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  den  unheilvollsten  Ein- 
Krt,  und  für  die  Häufigkeit  und  ßösarligkeit  von  Sciiwindsuchl 
Reuiren,  abgesehen  von  der  sehr  grossen  MortalitätszifTer  (4,3*^/op 
englischen  Truppen  und  3.3  %o  für  die  Civilbevcilkerung),  die  über- 
lenden  Aussagen  aller  Berichterstutter^);  seltener  wird  die  Kxank- 
Sardinien  und  auf  den  ionischen  Inseln  beobachtet,  wie- 
:  aueh  hier,  u,  a«  auf  Corfu  und  nuf  Santa  Maura,  nach  dem  Be- 
m  Ferrara,  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Sterblichkeit  ver- 
—  In  Griechenland  ist,  den  übereinstimmenden  Mitihcilungen 
ser*),  Olympios*)  und  Wibmer^)  xulbige,  Schwindsucht 
n  Ganzen  selten  gewesen»  in  neuerer  Zeit  aber  hat  die  Krankheit, 
iderer*)  ijerichtet,  eine  bedeutendere  Verbreitung  gefunden  und 
nenitich  häufig  in  Athen,  Hydra,  Spczia,  Santnrin  und  Andros  ge- 
8€hr  viel  hüußger  und  verbreiteter  dagegen  ist  Schwindsucht  in 
-key  ^)  und  zeigt  spcciell  in  Constantinopel  in  dieser  Beziehung 
OD  dem  in  andern  grossen  Städten  Europa  s  {Paris,  München.  Wien 
I  Beobachteten  Abweichendes.  Eben  so  allgemein  herrscht  die 
til  in  der  Wallacliei  ^J  und  Bukowina^)  vor,  nur  Jassy  soll,  wie 
li***)  erklärt,  hievon  eine  Ausnahme  machen.  — 
)n  den  in  medteinisch-topographischer  Beziehung  genauer  bekannt 
soen  Gegenden  des  südwestlichen  Asiens  ist  hier  zunächst  die 
ine  von  Armenien  zu  nennen;  Schwindsucht  wird  dort,  demBe- 
on  Wagner  ^*)  zufolge,  nur  bei  Individuen  beobachtet,  welche  aus 
ren  Gegenden,  Mesopotamien,  Arabien  oder  den  Negerländern,  da- 
octtroen  sind,  und  dasselbe  gilt,  wie  Po  lack  ^2)  mlttheill,  von  dem 
ieau  von  Persien,  wo  sich  die  Eingebomen  des  Landes  einer 
Ikomraenen  Exemption  von  Schwindsucht  erfreuen.  —  Auch  in 
i  ist  die  Krankheit  im  Ganzen  sehr  selten;  so  erklärt  Yates  ^^}i 
lary  consumption  is  a  rare  disease  in  Syria'%  und  in  gleicher 
Imssem  sieh  Tobler^*)  und  Robertson  i^},  welcher  hinzufügt, 
bwindsucht  daselbst  vorherrschend  nur  in  Aleppo  angetroffen  wird; 
iU&tlgutig  dieser  Angabe  linden  wir  in  der  Bemerkung  von  Pru- 
c-  341)  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  dem  Libanon,  in 
|e§end  vonBalbek  und  Aleppo,  und  in  dem  Berichte  von  Guys^^^), 
bezüglich  Aleppo  heisst:  „la  phthisie  pulmonaire  peut  Hre  classic 
»  end4§miques''.  In  Arabien  kommt  Schwindsucht,  wie  Pruner 
vorzugsweise  an  der  Küste  des  rolhen  Meeres,  unter  den  Bedui- 
f,  «wetehe  das  Zell  mit  dem  steinernen  Hause  vertauschen".  — 
f  Allgemeinen  sehr  bedeutende ,  wenn  auch  nicht  überall  gleieh- 
i  Verbreitung  hat  Schwindsucht  in  Indien  gefunden.  Diese,  viel- 
fräkeren  Behauptungen  von  dem  seltenen  Vorkommen  der  Krank- 
entgegenstehende,  Thatsache  ist  durch  die  neueren,  auf  eine 
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sorgfältigere  Diagnose  und  zahlreiche  Leichenbefunde  geslülzte,  Untersu- 
chungen unwiderleglich  festgestellt  worden;  so  bemerkt  schon  ConwelP): 
„it  is  a  generally  received  error  that  pulmonary  disease  in  India  is  rare, 
,^d  readily  cured'S  und  fügt  hinzu,  dass  er  selbst  früher  diesen  Irrthniu 
getheilt,  bei  seiner  Rückkehr  nach  Indien  aber,  ausgerüstet  mit  der  Tech- 
nik der  physicalischen  Untersuchung  und,  im  Besitze  eines  grösseren  Be- 
obachtungsmaterials, sich  von  der  Unhaltbarkeit  jener  Annahme  überzeug 
habe.  Twining^)  erklärt  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  in 
Bengalen:  „tubercular  phthisis  is  frequent",  und  in  derselben  Weise  spre- 
chen sich  neuerlichst  Webb^),  Gordon  ^)  u.  v.  a.  Beobachter  aus. 
Vorherrschend  ist  Schwindsucht  hier,  wie  auch  die  oben  mitgetheille 
Morlalitätsstatistik  nachweiset,  in  Bengalen,  und  zwar  namentlich  in  den 
an  den  südlichen  Abhängen  des  Uimalaya  gelegenen  Districten  Oberben- 
galens  ^),  demnächst  auf  der  Küste  von  Malabar^),  wie  u.  a.,  nach  Mor- 
gan^ in  Cannanore,  ferner  in  Bombay  ^),  vor  allem  aber  in  den  nord- 
westlichen Provinzen,  so  wie  überhaupt  in  Oberindien  9) ,  wo  Binder^*) 
die  Krankheit  u.  a.  in  Umritsir,  der  Hauptstadt  des  Punjaub,  unter  den  da- 
selbst lebenden  Eingebornen  von  Cashmir  in  enormer  Verbreitung  beob- 
achtet hat.  Seltener  wird  Schwindsucht  in  einzelnen  Gegenden  Nieder- 
bengalens,  so  u.  a.  in  Serampur  ^i),  und  in  Madras  i^)  angetroffen,  auch  in 
Ober-Sindh  soll  sie  nicht  gerade  häufig  sein  ^3),  äusserst  selten,  zum  Theil 
fast  unbekannt  aber  ist  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Murray  ^^), 
Young«),  Gibson  i«)  und  Hunter  zufolge,  auf  den  4 — 7000'  hoch  ge- 
legenen Hochebenen  der  westlichen  Ghats  und  der  I^ilgerry-Berge.  Uebii- 
gens  stimmen  alle  Beobachter  über  den  äusserst  verderblichen  Einfluss, 
den  das  Clima  des  Landes  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  äussert,  über- 
ein; „when  the  action  which  causes  tuberclcs  of  the  lungs,  has  been  once 
excited",  bemerkt  Gibbs^^),  „the  progress  of  it  is  very  rapid  and,  as  Ux 
as  I  know.  always  fatal*',  „1  am  desirous",  sagt  Twining,  „of  drawBig 
„particular  attention  to  the  unfavourable  cfTects  of  this  climate  on  advanoed 
„stages  of  pulmonary  disease  .  .  .  pulmonary  suppuration,  with  few  ex- 
„ceptions,  procceds  to  a  fatal  termination  mucli  niore  rapidly  in  Beogal 
„Ihan  in  England"  und  in  gleicherweise  äussern  sich  Morehead  u.v.a. — 
Nicht  weniger  häufig  und  bösartig,  als  in  den  hier  genannten  Gegenden» 
ist  Schwindsucht  auf  Ceylon,  und  zwar,  wie  Davy  i^)  erklärt,  wenige^ 
unter  den  Eingebornen,  als  imter  den  Abkömmlingen  von  Europäern,  dem- 
nächst aber,  den  Berichten  von  Marshall  i^)  und  T.uUoch  zvMtJ^ 
unter  den  europäischen  Truppen ,  den  Malayen  und  vor  Allem  unter  <W 
Negern.  Auch  auf  dem  indischen  ArchipeP^)  und  den  PhilippK 
nen^i)  kommt  Schwindsucht  häufig  vor;  aus  Hinterindien  fehl«!  k' 
dieser  Beziehung  bestimmte  Angaben,  nur  die  Thatsache  ist  bemerketf*; 
werth,  dass  in  Pegu  innerhalb  eines  Jahres  von  10S8  Mann  engUs^^ 
Truppen  ö  an  Schwindsucht  erlegen  sind  3^).    In   China   ist  die  Krank^ 
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16  Pßarson*),  Wilson  3)  und  Hobsou^)  dnsümmi^  erklären» 
io  verbreUel,  .,a  frequent  disease",  wie  Hobson  sagt,  nur  in  Hong- 
kJi  iie»  den  Erlalirungen  von  Wilson^)  nach,  etwas  seilener  als 
tu  Kiusteii^egenden  des  L:indes  sein.  In  einer  aiisserordenlliehen 
12  und  Verderblkhkeit  herrscht  Schwindsucht  auf  den  Südsee- 
,  auf  Anstr allen  und  Neu-Seeland,  wie  es  allerdings  scheint, 
it  der  Zeit,  in  welcher  die  Eins^ebornen  dieser  Gegenden  mit  Einro- 
ind  deren  Sitlcn    in  nähere  Beziehungen  getreten    sind;    mit  Aus- 

der  Sandwichinseln,  wo  den  übereinstimmenden  Bürichlen  von 
n^),  Gulick«')  und  HäoJe  ')  aulolge,  die  Krankheit  sehr  selten 
llet  wird,  gilt  diess  von  den  bei  weitem  meisten  Inselgru|>pen  des 
t,  &o  namentlich  von  Tahiti,  von  wo  bereits  Wilson®)  bericlHele: 
is  pnloionaiis  is,  I  believe,  more  frequent  and  proves  sooner  lalali 
ritti  us*S  und  neuerlichsi  Comeiras*),  Erhel^oj  und  Dutrou- 
iicJi  in  gleicher  Weise  ausgesprochen  haben,  lerner  von  den  Mar* 
-,  Mangareva-,  Tonga  ^*)-,  Kingsmill-Inseln  ^3),  Neu-Caledonien  **) 
.,  sowie  von  dem  Festlande  von  Äustrüben,  von  wo  spedehere 
a  in  diesem  Sinne  von  Lesson  ^^)  ans  Port  Jackson,  von  Clut- 
•k**)  aus  Port  Piiilipp  und  von  Dempsteri^)  und  Power  i®}  aü$ 
Knensland  vorliegen,  und  von  Keu-Seeland,  wo  nach  den  Benehlen 
vainson  ^^),  Power  ^O)^  Thomson  ^^)  u.  a.  Schwindsucht  eine 
jßgsten  Todesursachen  unter  den  Eingebornen  abgibt. 
ine  sehr  hervorragende  Stelle  unter  den  vorlierrsehenden  Krank- 
ninitnt  Sehwindsticht  aul  einem  Theile  der  ostal'rikani sehen 
I  ein;  auf  Mauritius  übersteigt  die  Zahl  der  daselbst  alljährlich 
inkheit  erbegenden,  engliachen  Soldaten  die  auf  den  meisten  übri- 
ütair&tationen  Enf^londs,  und  nicht  weniger  häufig  ist  die  Krankheit 
Hier  der  Civilbevölkerung  der  Insel;  „peu  de  contrees*'  sagt  Les- 
p  ,,oflrtsnt  un  aussi  grand  nombre  de  phthisies  pnimonaires  et  Ja- 
rSt  €t  de  catarrhes  chroniques,  que  Tilc  Maiu-ice;  la  premiere  de  ces 
ans  nioissonne  un  grand  nombre  d'individtis  et  parait  etre  hdr^di- 
dans  pkisieurs  faniilles'';  in  derselben  Weise  spricht  sich  Cou- 
)  über  dag  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  Isie  de  ßourbon  aus; 
biBie,  que  Ton  voit  assez  frdquemment  dans  ce  pays,  uest  point 
aladie  chronique  comme  partout  ailleurs,  eile  parcourt  ses  dilTerens 
esavec  toute  la  vivacitc  d'une  raaladie  aiguä^*,  eine  Angabe,  welche 
ulati^)  mit  den  Worten  bestätigt;  ,M  phthisie  enfin  est  commune 
rche  avec  unc  grande  rapidite ,  plus  encore  chez  les  indigenes  que 
ies  Europtens".  Eine  bemerkenswerthe  Ausnahme  in  dieser  ße- 
j  maclU  SL  Helena,  wo  die  Sieibliehkeit  an  Schwindsucht  unter  der 
rStkerung.  wie  gezeigt,  nur  24  o/po  beträgt,  auch  auf  dem  Caplande 

Kiafikbeil,    mit  Ausnahme  der  Hottentotten,    unter  welchen   sie 
^ ^ilieerimgen  anrichtet,   im  Ganzen  viel  seltener,   als  in  den  zu- 


BattA  mod.  tr.  TL  34€.  S)   MoiL  K<»tet  oti  Cniina  «tc.  LonJ.  ii^f:. 

Kr«  rii^  iuid  GA2.  tSOe.  Düht.  ff^l.  4)  l.  c.  &0. 

■i  d.  8c,  i$37.  Al&i  41,  ü}  New -York  J.  of  Mvd.  iBbb  Uärt* 

■d„.^..  ...^ud  Note».  Loüd.  i8M.  S)  Editib.  med,  md  Burg.  J.  IL  2ft4. 

mimkmiJst  Tcin  Boadln  L  e.  IL  03ü.  ]<)}  lUid.  U)  Ti-»ili  de*  malad,  dei  Ea^ 

™?Oiii  4*ikA  Itm  pftx«  chaudB  etc.  Far,  1«GL  57,  l2)  WLlke«  in  IT>  S.  Explor.  £x|ied. 

iigadslr^^      "^      'n    3:t.        m  Iblü.  V,  104,        H)  VitiSiJQ  Topoffr.  m^d.  de  U  XouveUc- 
Mii4ofi^  -:  m  L  it.  il^.  t«)  Pmt  PhiUiit»  In  inm.  Lood.  1850, 

UaMitt  '  ^L  V>1,  m  DubL  Joam.  of  oied.  Bc.  i§4»  Mär«. 

Nl  Ibi  clUTjau^  >ji  ^evr-ZciU&nd.    LoDd.  UMü,  &§< 

riirtillH  Im  Ktw*Z«aliitid.  Lutid.  im^,  ua.  n)  Edinh.  inod.  und  tunr.  J.  LKJCJV. 

\  ML  AAd  09 r.  raDd.*dilt^.  ^^v.  Itt64  Octlir.  KV)  I.  c.  148. 

M  lud.  VIL  40«.  M)  L  Q.  &L 

5' 


6g  Hirioh,  hutoriioh|g«ographitohe  Pathologie. 

vorgenannten  Gegenden  1),  und  im  Binnenlande  Südafrika's  soll  sie»  den 
Miltheilungen  vonLivingstone')  zufolge,  ganz  unbekannt  sein. —  Ueber 
das  Vorkommen  von  Schwindsucht  auf  der  Westküste  Afirika*s   lauten 
die  wenigen,    den  Gegenstand  berührenden,  Nachrichten  sehr  widerspre- 
chend;  die  spanischen  Berichterstatter  aus  Angola  und  Benguela  schwei- 
gen über  diese  Krankheit  ganz,    und  Tu  11  och  schliesst  aus  der  militär- 
ärztlichen  Stalistik,  dass  Schwindsucht  in  den  englisch -westafrikaoiscben 
Colonien  seilen  ist,  wobei  sich  nur  allerdings  das  Bedenken  aufdrängt,  ob 
Europäer,   bei  der  fürchterlichen  Mortalität  an  andern  Krankheiten,   über- 
haupt  Zeit  behalten,   an  Schwindsucht  zu  sterben;    dass  diese  Krankheil 
unter  den  Eingebomen  keineswegs  so  überaus   selten  ist,   geht  aus  den 
sehr  verlässlichen  Angaben  von  Daniell  ^  hervor,    der  auf  das  häufige 
Vorkommen  von  Schwindsucht,    speciell  unter  den  Bewohnern  der  Küste 
von  Benin  und  Biafra,  sowie  der  Insel  St.  Thomas  aufmerksam  macht;  so 
beisst  es  u.  a.  von  den  Eingebomen  von  Warröe:  „phthisis  and  dyseo- 
„tery  are  the  most  fatal  complaints  in  the  low  marshy  localilies   and 
carry  off  numbers  of  the  aged  and  debilitated  slaves'^    und  in   gleicher 
Weise  spricht  er  sich  über  die  Krankheit  in  New-Callebar  und  Bony  aus.— 
Auf  der  Küste   der  Sierra  Leone   scheint  Schwindsucht   dagegen  in   der 
That  sehr  seilen  zu  sein,  wenigstens  erwähnt  Boyle  derselben  mit  kei- 
nem Worte,  und  dasselbe  gilt,  wie  Berville^)  ausdrücklich  erklärt,  voo' 
Sjenegambien;  Thevenot^  berichtet  von  hier :  „la phthisie pulmonaire 
,,m'a  pam  rare  parmi  las  indigenes,   ou  du  moins  j'en  ai  vu  trop  peu  de 
„cas  pour  ^tablir  ses  rapports ;  eile  m'a  sembl^  beaucoup  moins  IMquente 
que  les  autres  afTections  pulmonaires  ...    Je  ne  conclurai  rien  d*un  txei 
„petit  nombre  d'observations  ni  de  Celles   que  j'ai  faites  chez  les  Euro- 
p6ens".  —  Die  im  Nordwesten  Afrika's  gelegenen  Inselgmppen  stehen  im 
Allgemeinen  im  Rufe,  von  Schwindsucht  wenig  heimgesucht  zu  sein,  we-  , 
nigstens  behauptet  diess  Bullar^)  von  den  Azoren,  und  die  zu  den  Ca- 
narien  gehörige  Insel  Tenerifa  ist,  eben  dieses  Umstandes  wegen,  neQe^  ' 
liehst  als  Zufluchtsort  für  Schwindsüchtige  empfohlen  worden.    Ich  v«r* . 
mag  nicht  zu  entscheiden ,   wie  weit  diese  Angaben  Vertrauen  verdienen,  [ 
für  Madeira   hat  sich  jene  Behauptung  jedenfalls   als   irrig  erwiesen;  • 
schon  GourlayT)  erklärte  bezüglich  des  Vorkommens  von  Schwindsucht  ^ 
daselbst  nach  18 jähriger  Erfahrung:    „persons   of  all  ages  and   of  boih 
„sexes  fall  victims  to  il,  nay,  whole  famllies  have  at  times  been  suddentf  . 
„swept  away  by  it'*,   und  auch  Mittermaier^  und  andere  Beobachter  '■ 
aus  der  neuesten  Zeit  gestehen  zu,    dass  die  Krankheit  unter  den  Einge-; 
boraen  daselbst  nichts  weniger  als  seilen  ist.  —  In  Algier,  in  welchen; 
die  Philanthropie  ein  neues  Eldorado  für  unglückliche  Phthisiker  gefunden ; 
zu  haben  glaubt,  ist  Schwindsucht  ebenfalls  keineswegs  so  selten ,   ab;! 
blinder  Eifer  anfangs  angenommen  hat,  und  wenn  Haspel 0)   von  dieser  ; 
Krankheit  in  Algier  sagt:    „eile  est,   pour  ainsi  dire,   inaper^u  parmi  lee^ 
„autres  maladies  des  pays",  so  ist  das  einerseits  sehr  übertrieben,  ande^  ' 
seils  aber  ist  von  ihm,   wie  von  sehr  vielen  Aerzten,    ganz  ausser  Acht  ^ 
gelassen,  dass  eine  Krankheit  relativ,  d.  h.  im  Verhältniss  zur  Gesammt-^ 
morbililäl  seilen,  absolut  aber  sehr  häufig  sein  kann;   wie  übrigens  unter :^ 
dem  Einflüsse  gewisser  theoretischer  Anschauungen  das  Beobachtungsob-  \ 
ject  verschiedene  Farben  annehmen  kann,    lehren  u.  a.  die  Berichte  voDi^ 
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welcher  in  einer  Millheilung  vom  Jahre  1839  noch  erklärt  ^}, 
nerhalb  des  ersten  Halbjahres  unter  20000  Mann  Truppen  21  Todes- 
fe  an  Schwindsuchl  vorgekommen ,  und  auch  nicht  wenige  Fälle  der 
rankheit  in  den  Hospilälem  unter  den  Eingebornen  beobachtet  worden 
d,  drei  Jahre  später  aber  bemerkt^),  Schwindsucht  sei  in  Algier  so 
len,  dass  sie  neben  den  librigen  Krankheiten  des  Landes  fast  unbe- 
irkt  bleibt  Wenn  aus  diesen  und  andern  Berichten  3)  ein  Schluss  ge- 
en  werden  darf,  so  seheint  die  Krankheit  unter  den  tonzösischen  Sol- 
lten in  Algier  allerdings  etwas  seltener,  als  unter  gleichen  Verhältnissen 
Frankreich  vorzukommen,  womit  auch  die  Erfahrungen  von  B  o  n  n  af  o  n  t  *) 
a.  übereinstimmen;  unter  den  Eingebornen  aber,  und  namentlich  unter 
n  Negern  ist  Schwindsucht,  den  Beobachtungen  von  Bertherand  S) 
d  Armand*)  zufolge,  durchaus  nicht  sehen,  und  zu  eben  diesem  Re- 
iste ist  auch  Pletra  Santa  ^)  gelangt,  dem  wir  die  umsichtigste  Un- 
EBuchung  über   das  Verhallen    von  Schwindsucht  in  Algier  verdanken, 

aas  dessen  Mittheilungen  wir  u*  a,  ersehen,  dass  die  Sterblichkeit  an 
liwtndsucht  unter  der  Civilbevölkerung  der  Stadt  Algier  nach  8jährigen 

Hingen  (1852 — 1859)  2,9Von*  si^so  nicht  weniger,  wie  in  vielen  andern 
ifisen  Städten  Europa's  beträgt,  —  Ueber  das  Vorkommen  der  Krank- 
l  in  den  Negerländern  des  Sudan  liegen  nur  wenige  Berichte 
r;  in  Tumale  soll  Schwindsucht  selten  sein  S),  in  Chartum  dagegen  wird 
j  den  Erklärungen  von  Brocchi  ^  und  PTuner^o)  zufolge,  häufig  be- 
ftehtet,  während  Nubien  sich  einer  ähnlichen  Immunität  von  Sehwind- 
ihl,  wie  Ober-Egyptcn,  zu  erfreuen  scheint,  —  Auf  dem  Küstenstriche 
I  in  den  Ebenen  Ab  e  SS  intens  kommt  die  Krankheit  nicht  selten  vor  **), 

Kch  im  Innern  des  Landes,  und  speciell  auf  der  Hochebene  sind  die 
»men  von  derselben  keineswegs  ganz  verschont,  so  dass  Cour- 
I  ia  Halay,  auf  der  Höhe  des  Taranta- Passes,  mehrere  sehr  exqui- 
FUle  von  Schwindsucht  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat;  in  einem 
fallend  geringeren  Grade  ist  die  Krankheit  dagegen,  den  Erfahrungen 
rrer*^  und  neuerer **)  Berichterstatter  zufolge,  in  Egypten  heimisch; 
Krankheit  nimmt  hier",  wie  Pruner  erklärt,  „in  gerader  Proportion 
Eande  des  Mittelmeeres  gegen  Süden  hin  ab;  Alexandrien  und  die 
idern  Kiistenstädle  theüen  in  dieser  Hinsicht  noch  zum  Theil  das  Loos 
undem»  am  Becken  des  Mittelmeeres  gelegenen  Häfen,  jedoch  ist  die 
rankheit  hier,  sowie  in  den  syrischen  Küstenstädten,  weniger  häufig 
in  vielen  andern  auf  der  europäischen  Seite  gelegenen,  und  auf  den 
;lii.     In  Oberägypten  ist  sie  eine  seltene  Erscheinung*', 

Ucber  die  Verbreitung  von  Schwindsucht  in  den  nördlicheren  Ge- 
len der  westlichen  Hemisphäre  geben  uns  fast  nur  die  Berielite  der 
;li5Cheo  Mthtaxarzte  Auskunft;  wir  ersehen  aus  denselben,  dass  die 
nkheit  in  Newfoundland  und  Canada  in  einem  nahe  gleichen,  dem 
Krankheilsverhältnisse  auf  den  ionischen  Inseln  etwa  entsprechenden, 
fcofaJts  viel  geringeren  Grade,  als  in  der  Heimath  der  englischen  Trup- 
varkoinmt,  etwas  häufiger  dagegen  In  New- Scottland  und  New- 
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Branswic  ist;  ausserdem  aber  erfahren  wir  von  S  trat  ton,  dass  Seh  wind- 
sucht unter  den  Canadischen  Indianern  grosse  Verheerungen  anrichtet,  wogegen 
Orton  0  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  Krankheit  in  dem  zu  Ober-Ca- 
nada  gehörigen  Districte  Wellington,  und  speciell  in  der  Hauptstadt  desselben, 
Guelph ,  fast  unbekannt  ist.  —  InNeu-Archangelist Schwindsucht,  wie 
Blaschke^)  bemerkt,  besonders  unter  den  Creolen,  Aleuten  und  Kolo- 
sehen  sehrhäuüg,  und  hat,  einem  späteren  Berichte  von  Roman owsky^ 
zufolge,    in  den  Jahren   1843  —  48  unter  denselben  eine  sehr  bedeutende 
Sterblichkeit   veranlasst  -—    Von  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  den 
Wordamerikanischen   Vereinsstaaten  gibt  die  aus  den  militär- ärztli- 
chen Berichten  abgeleitete  Mortalitätsstatistik  ein  der  Wahrheit,    wie  es 
scheint,   sehr  nahe  kommendes  Bild:    in  der  bei  weitem  grössten,  und 
zwar  einer  absolut  sehr  grossen,  Frequenz   ist  Schwindsucht   unter  den 
Truppen  in  den  östlichen  Stationen  des  südlichen  Binnenlandes,  in  Jesup, 
Baten  Rouge,  New-Orleans,  den  Forts  Pike  und  Wood,  in  Mount  Vemon 
und  Augusta  beobachtet  worden;  einen  weniger  grossen,  aber  doch  sehr 
bedeutenden  Umfang  hat  die  Krankheit  unter  den  Truppen  in  den  westli- 
chen Stationen   der  westlichen  Binnenstaaten    (Jeiferson   und  St  Louis), 
ferner  in  den  an  der  Küste  von  New -York  gelegenen,   und  in   den  See- 
stationen  (Madison,   Ontario,   Niagara,  Buffalo,  Detroit  u.  s.  w.)  erlangt; 
ein  dem  Mittel  (2,4  %o)   n^^^  kommendes  Verhältniss  der  Mortalität  an 
Schwindsucht  finden  wir  in  den  Stationen  östlich  von  den  grossen  Seeen 
(den  Forts  Kent,  Fearfield,  Hancock,  Plattsburg  und  Wateravliet)  in  Newport, 
sodann  in  den,  in  Kansas,  dem  Indian  Territory  u.  a.  im  äussersten  Westen 
des  inneren  Thaies,  in  einer  Elevation  von  3(X)  — lC(Xy  gelegenen  Statio- 
nen des   mittleren  und   südlichen  Theiles  des  Landes    (in  Leavenwortb, 
Scott,  Atkinson,  Riley,  Smith,  Gibson,  Wayne,  Towson,  Washita  und  Ar- 
buckle)  ferner  in  den  südlichen  Grenzstationen  von  Texas,  in  den,  zumeist 
an  den  Abhängen  der  Rocky  Mountains  im  Nordwesten,  7(X)— 6000'  hoch 
gelegenen  Stationen  und    endlich  in  den  an  der  atlantischen  Küste  der 
Mittelstaaten  gelegenen  Posten  (Frankfort,  Washington,  Monroe  u.  a.);  am 
seltensten  endlich  (in  einem  Verhältnisse  von  1,2— 1,9  o/oo  Sterblichkeit)  ist 
Schwindsucht  unter  den  Truppen  an  der  Küste  der  New-£ngland-Staaten, 
in  den  östlichen  Stationen  der  mittleren  Binnenstaaten  (Carlisle,  Alleghany), 
an  der  Küste  der  südlichen  atlantischen  Staaten,  in  den  Golf-  und  atlanti- 
schen Stationen  von  Florida,  in  den  westlichen  Grenzstationen  von  Texas 
und  auf  dem  Hochplateau  in  New -Mexico  beobachtet  worden.   —    Diese 
aus  den  statistischen  Angaben  ermittelten  Resultate  finden  nun,   wie  ge- 
sagt, durch  anderweitig  gebotenes  Beobachtungsmaterial  in  vielen  Punkten 
eine  wesentliche  Bestätigung.    Den  übereinstimmenden  Berichten  von  Wo- 
therspoon  ^),  Coolidge^)  und  Sprague^)  zufolge,  welche  sich  auf 
verschiedene  Gegenden   von  Maine  beziehen,    gehört  Schwindsucht  dort 
zu  den  unter  den  Bewohnern  am  seltensten  beobachteten  Krankheiten ;  ein 
relativ  sehr  günstiges  Mortalitätsverhältniss  an  Schwindsucht  finden  wir 
femer  in  den  Neu -England -Staaten,    so  eine  Sterblichkeit  von  2,67eo  ^ 
Concord,  New-Hampsh.,  von  1.77oü  ^^  New-Jersey  und  von  2.9<^/üo  inMas- 
sachusets,    wo  die  Mortalität  eben  nur  durch  das  sehr  bedeutende  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  Boston  und  Lowell  (3,87oo)   so  bedeutend  an-  i 
geschwellt   erscheint    Bemerkenswerth  ist  übrigens  die  hier  (in  Boston),  ' 
sowie  in  andern,  sogleich  zu  nennenden,  grösseren  Städten,  beobachtete  < 
Thatsache  von  dem  allmähligen  Seltenerwerden  der  Krankheit  innerhalb  der  '. 
letzten  Decennien;    wir  ersehen  aus  der  von  Shattuk  (1.  c.)  mitgetheil- 


1)  Edi 
4)  In 


1)  Edinl).  med.  and  Bürg:.  J.  LXI.  63.        S)  1.  c.  06.        8)  Med.  Zoitg.  Rastlands  1849.  15S. 
'^  "-  Coolidge  Report  27.  5)  ibid.  29.  6)  ibid.  30. 


■  KrÄniheit  011 .    L  ( mgonich  wiii  dauclit.. 

Iljitsstotjstik ,    dass   die  in  den    Jahren    1811 — 20  beobachlete 

WiHetikeit  an  Schwindsuühl  daselbst  von  4,8°/öo  zuerst,  auf  3J,  und  in- 

'lalb   des  Decenniums  von  1831 — 40  sogar  schon  auf  3.0^/^^  gefallen 

fo    das»  jetxi   noch   Lowell ,     einer    der   grössten   Fabrikorte    der 

lliebeti    Staaten,    am    meisten    von     Schwindsucht   heimgesucht  er- 

"iL  —    Sehr    bedeulend,    und  somit  den  oben   angeführten  Thatsa- 

spreehend«  ist  das  Mortalttätsverhultniss  an  Schwindsucht  in  New- 

_  ro  aber  auch  in  dersnlben  Weise  eine  Abnahme  der  Krankheit  be- 

kUeh   geworden   ist,    so   dass   die   Sterblichkeit    innerhalb    der  Jahre 

J^— iHHT  %*on  5.6  auf  5,2%o,  und  in  neuester  Zeit  jedenfalls  noch  viel 

lestniken  ist;    Swett*)  gibt  vom  Jtihre   1852   das  Verhaltniss  der 

Ichkeit  an  Schwindsucht  zur  Gesanjmtnjorlalitiit  in  New-York=zl:7.2 

5*up|>€nireo  wir  nun  daselbst  euic  Mortalität  von  30%,  was  der  Wahr- 

It   sehr  nahe  kommt,    so  lietrug  die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  im 

iien  Decenniiim  also  nur  noch  4;27oo  ^^^^  New-York,  —  In  einem  etwas 

VerhäJlnisse  finden  wir.  wie  die  oben  mitgclheilte  Tabelle  zeigt, 

jcht  in  Philadelphia,  und  auch  hier  macht  sich  eine  auffallende 

fme  der  Mortahiüt  an  dieser  Krankheit  innerhalb  der  letzten  Decen- 

ctiierklich,  indem  dieselbe  in  den  Jahren  1807—1826  ß^O^V  ^^"^  ^^^ 

iren   1827  —  1840  nur  5,7%,  innerhalb  der  Jahre  1856—58  nach  dem 

richte  von  Jeweils)  sogar  nur  noch  2,8%o  betrug.  —   Aus  den  mitl- 

PH    und   südlichen  tillan tischen  Staaten   liegen   speciellere  Mittheilungen 

aus  Baltimore  und  Charleston  ^)  vor,  wo  die  Krankheit  allerdings,  und 

mhnv  in  Folge  der,  grösseren  Städten   eigenthümlichen,  Verhältnisse,  in 

Ein  viel  bedeutenderen  Umfange  (resp.  4J  und  SM%^),  als  auf  den  be- 

fecidcn  Miliiairsialionen  angetrotTen  wird.    —    hi  vollkommener  Ueber- 

stiTf  jtiiL  den   statistischen  Auf^nU^en  stehen  die  Nachrichten  über 

*i^  .  ^  nc  Vorkommen  von  Schwindsucht  auf  der  atlantischen  Küste 

Sloffida  %   wahrend  die  Krankheil  an  der  GoUköslc  häufiger,  am  ver- 

elstan  aber,  nach  Little^),  in  Gadsdcn  Ct.  und  andern  Gegenden  von 

ll«l*Floridti  beobachtet  wird,  —    Eine   weit  grössere  Frequenz,   als  in 

'|j.  2cj^i  Schwindsucht  in  den  Golfstaaten,  so  dass  die  Mortalität  an 

n   Kiankheit   unler  der  weissen  Bevölkerung  von   New -Orleans  die 

»e  Höhe  von  M^/^  erreicht,   wahrend   in  den  westlichen  Gegenden 

Texas,  den  Erfahrungen  der  Mililärärzte  entsprechend,  Schwindsucht 

kr  «eilen  *),   am  häuilpslen  noch,    wie  ans  dem  Berichte  von  Swift  7) 

Cump  Johnston  (in  31°  30KB.  und  einer  Elevalion  von  2I0(K  gelegen) 

■',  unter  den  Indianern  (Conianches)  vorkomniL  —    h\  den  west- 

iiriegebielen,  lllinnois,  Missouri,  Jowa,  Wisconsin,  sowie  in  dem, 

§tUch  von  den  grossen  Seeen  gelegenen,  Territorium  von  Minnesota,  wo 

er  den  Truppen  Schwindsucht  in  mittlerer  Häufigkeit  beobachtet  wor- 

ist,  war  die  Krankheit  früher,  sowohl  unler  den  Ansiedlern,  wie  unter 

in  ungebundener  Freiheil  lebenden,  und  von  europäischen  Sitten  wenig 

ihnen,  Indianerbevölkerung,  fast  unbekannt «),  und  ist  es,  wie  aus  den 

"  Biluogen   von  Bradford^},    von  FootiO)  aus  Winnebago,   Wisc, 


r      *    "    T^    T^*  f'    .\  ,rr    (1.  c.  IL  121)    und  Porter    (In  Amer.  J.  of  med.  ie. 

;  I  <'jt  vüh  Schwindsucht  i»  OhadOBtojv 

€i  *■  l  Acml.  de*  &c.   1843  Dcbr.,    8oiifeliK*t«   in  Co  Ol  id  (je 

i:-        '        ■  ..     In    Aiiicr.  J,  of  fUftd.  St,  UW:p  Juli  Üb. 

*     \ -.,;].    Mrvffr   tri  Utrielu  At^t  ngtuff.  fir^eHaciu  In  nft*cJ  Vil»  10&,  K«iifriUo  In  Areh. 

tUT  ptii4ki,i:  Hlkd    iHii.  aSL  1)  ][t  Coolidj4:o  Report  370. 

^  I)  f.  iif    f]  iMit^-r  \n  Aini*r  med,  Record  V.  4f>a  und  Luüjf  Ennedit.  to  th«  Rocky  MounUini. 

FliM.i'l    '*»/;;  \    .'t\i ,    wo   e^i  von   den  we^itUtih  vom  ÄtlMisHijjp'  Ipbcndon  Dmü&fiwiü  lieisst: 

^nn  rfcHv  iif  plultUl«  t^sll  imdcr  mn-  obscrrfttLon'^.  t)  NnteJ*  i^n  the  Koflh  -  Weet  or 

VAU«gr  ^t  «!»•  Upper  ^Mifilnaippi.  New -York  li*46,  U>)  1»  Cöoltdft  Ee|Hjrt  47. 
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Keeney  0  &us  Fort  Dodge,  Jowa  u.  a.  hervorgeht,  zum  Theil  auch  jetzt 
noch,  in  vielen  Gegenden  jenes  Landstriches  aber  ist,  seit  Anlegung  gros- 
ser Städte  mit  lebhaftem  Verkehre  und  Aufgeben  der  einfachen,  kräftigen- 
den Lebensweise,  wie  namentlich  In  den  Staaten  Ohio  und  Missouri,  in- 
nerhalb der  letzten  3  Decennien  Schwindsucht  wesentlich  häufiger  gewor- 
den %  und  ebenso  fordert  die  Krankheit  jetzt,  wie  u.  a.  aus  dem  Berichte 
von  He  ad  3)  aus  Minnesota  hervorgeht,  unter  der  systematisch  gehetzten 
und  verdorbenen  Indianerbevölkerung  viele  Opfer.  —  Die  bei  weitem 
günstigsten  Gesundheitsverhällnisse  bieten  die  auf  der  östlichen  und  west- 
lichen Abdachung  der  Rocky  Mountains  gelegenen  Hochebenen,  wofür 
mehrfache  Berichte,  so  von  Haden^)  aus  Steilacoam,  Washington,  von 
Bartholow^  aus  Fort  Bridger;  Utah,  von  Wood  ^)  aus  Fort  Lara- 
mie,  Nebraska  u.  a.  vorliegen,  und  eben  dieses  Vorzuges  erfreuen  sieb, 
nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Berichterstatter  7),  und  somit 
im  Gegensatze  zu  den  von  den  Militairärzten  gemachten  Beobachtungen, 
die  gebirgigen  Districte,  wie  das  Küstengebiet  von  Californien,  wie- 
wohl, worauf  Gibbons^)  hinweiset,  auch  hier  in  der  neuesten  Zeit,  und 
zwar  namentlich  seit  der  massenhaften  Einwanderung  von  Frauen,  die 
Krankheit  sich  häufiger  zu  zeigen  angefangen  hat  Bemerkenswerth  er- 
scheint hier  noch  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  unter  den  unglfick- 
lichen  Indianern  in  dem  Territorium  von  Washington,  und  besonders  am 
unteren  Columbia  (in  der  Umgegend  von  Vancouver),  worauf  bereits  Wil- 
kes^)  hingewiesen,  und  bezüglich  dessen  Suckle y  ^O)  erklärt:  „through- 
„out  the  country  phthisis  pulmonalis  appears  to  be  the  most  common 
„non  —  specific  disease  with  the  aborigines",  was  übrigens  sowohl  von 
.  den  im  Binnenlande,  wie  von  den  an  der  Küste  wohnenden  Eingebomen 
gilt,  während  sich  die  Nordamerikanischen  Ansiedler,  wie  Suckley  an 
einer  andern  Stelle  erklärt,  sehr  guter  Gesundheitsverhältnisse  erfreuen.  — 
Auf  der  Hochebene  von  Mexico  ist  Schwindsucht,  den  übereinstimmen- 
den Berichten  aller  Beobachter  ^^  zufolge,  eine  fast  unbekannte  Krankheit, 
während  sie  in  den  Küstenebenen  häufiger  vorkommt,  und  dasselbe  gilt 
von  den  Staaten  Central-Amerika's,  wo  Schwindsucht  auf  der  Hodi- 
ebene  von  Costa  Rica  u.  a.  eben  so  selten  ^^),  als  in  den  Tiefebenen  von 
Panama  *3),  Nicaragua  ^*),  auf  der  Moskitoküste  i*)  u.  s.  w.  durch  Frequenz 
und  Bösartigkeit  des  Verlaufes  ausgezeichnet  ist  —  Auch  auf  der  Gruppe 
der  Bermudas  kommt  Schwindsucht,  den  militair- ärztlichen  Berichten 
nach,  sehr  häufig  vor,  in  einem  noch  bedeutenderen  Umfange  aber  herrscht 
die  Krankheit,  und  zwar  sowohl  unter  den  Eingebornen,  wie  unter  Euro- 
päern und  Negern,  auf  dem  grössten  Theile  der  Antillen,  eine  Tbat- 
Sache,  die  ebenso  durch  die  Erfahrungen  der  englischen  Militairärzte,  wie 
durch  zahlreiche  anderweitige  Berichte,  so  von  C  bis  ho  Im  ^^),  von  Des- 
portes*^  aus  Domingo,  von  Barclay  i®)  aus  St.  Thomas,  von  For- 
ström  *^)  aus  SU  Barthelemy,  von  Hunter  2<>)  aus  SU  Vincent,  von  Le- 
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M)  aus  St.  Lüde,    von  Rufz  ')  aus  Martinique,    von  Dutrou- 

IS  Guüdeloupe,  von  Mc  Cabe*)  aus  Trinidad  u.  a.  feslgesteilt 
hier  zeigl  die  Krankheil  in  ihrem  Verlaufe  eine  ganz  aüsserge- 
idic  Bäsarli^keil;  ,Ja  phlhisie",  sogt  Dutroulau,  ,,cette  niaiadie 
US  les  ciimals,  trouve  aux  An  ti  lies  des  ^löments  d'aggravation  dans 
►jTnplomes,  et  präsente  une  activild  particuliere  de  l  evolulion  lubör- 
se";  Levacher  erklärt:  „la  phlhisie  tuberculeuse  diivelop^e  sous  le 
t  des  Anlilles  est  promptemenl  funeste;  eile  y  parcourt  ses  p<^rio> 
,¥ec  plus  de  rapiditd  qu*en  Europe**,  und  in  ähnlicher  Weise  spre- 
rieh  die  meisten  übrigen  Benchlerstatter  aus,  —    In  derselben  Hau- 

und  mit  derselben  Bösartigkeit^  wie  auf  den  Änliilen  herrschl 
ndsucht  auf  der  Küste  und  den  Ebenen  (LIanos)  von  Guayana, 
yf  den    benachbarten   Inseln  S);    ,,nprrs  la  ficvre  des  marais",    be- 

Laure,  nqui  semble  i*6tat  normal  de  la  Constitution  mödicale,  il 
pas  de  maladie  plus  r^paiidue  ä  la  Goayane,  que  la  phthisie,  et 
douie  Celle -ei  aurait  plus  de  part  dans  la  morlalite  gdn^rale,  si  la 
5xie  ne  prulevail  sur  l'enfance  un  largc  tribut";  unter  den  die  ge- 
»0  Gegenden  des  Landes  bewohnenden  Eingebornen  aber  ist  die 
h«it,  wie  Laurejn  vollkommener  Ueberejnstimmung  mit  Hancock^) 
l,  fast  unbekannt.  —  Eine  ganz  ausserordentliche  Verbreitung,  und 
iwic  es  heisst,  erst  innerhalb  der  letzten  3  Decennien,  d.  h*  seit  der 
jpaison  des  Landes  von  der  portugiesischen  Oberhoheit,  und  dem 
m  europäischer  Einwanderung»  hat  Schwindsucht  in  Brasilien  ge- 
;  Jobim^  stelll  diese,  von  vielen  Seilen  behauptete  i^j,  auffallende 
me  der  Krankheit  innerhalb  der  neuesten  Zeit  allerdings  mit  dem 
ken  in  Abrede,  dass  jene  Zunahme  nur  eine  scheinbare  ist,  und  darin 
Grund  hat,  dass  mit  den  Forlschritten,  welche  die  Klinik  und  die 
cigisebe  Anatomie  gemacht  haben,  die  Diagnose  leichter  und  siche- 
worden ist,  und  in  der  That  cilirt  Sigaud  Berichte  allerer  brasi- 
her  Aerzle,  welche  sich  bereits  über  das  häufige  Vorkommen  von 
ndsucht  in  Brasilien  aussprechen,  allein  neuerlichst  hat  Schwarz®) 
r  von  vielen  Aerzten  in  jenem  Lande,  und  speciel!  in  Rio  de  Janeiro, 
irsicherung  erhallen ,  dass  sie  die  Krankheit  früher  in  viel  geringe- 
Tbreiiung,  als  jetzt  gekannt  haben,  und  die  für  die  V'erallgemeine- 
kr  Krankheit   von  jener  Seile  her  geltend  gemachten,    und  später 

RIenden  Gründe  sind  der  Art,  dass  man  keine  Veranlassung  hat, 
l>e  selbst  zu  bezweifeln;  so  vielslehl  jedenfalls  fest,  dass  Schwind- 
le tst  in  Brasilien  in  einer  wahrhaft  erschreckenden  Weise  um  sich 
tn  hat,  und  wie  es  scheint,  daselbst  eine  immer  weiter  gehende 
ioii  gewinnt  *).  Am  verbreiletsten  kommt  die  Krankheit  in  den  Kü- 
gesden«  und  zwar  von  Bahiii,  Para  und  andern  nördlichen  Provjn- 
»wIrts  bis  nach  Su  Calharina,  Rio  Grande,  Coiritiba,  n,  s*  w,  dem- 
aber  auch  im  Binnenlande,  wiewohl  hier,  so  u.  a.  nach  dem  Be- 
von  Plagge  ^^)  in  der  Provinz  Maranhuo ,  vorzugsweise  auf  gros* 
tüdle  beschränkt,  vor.  —  In  einem  ebenfalls  sehr  bedeutenden  Um- 
berrsebt  Schwindsucht,  den  Miilheilungen  von  BruncM^}  zufolge, 
Rio-de-Ia-Plata-Staaten,  sowie,  nach  den  Berichten  von  Brun- 


I  »W.  d*ai  AnUUe».  Päf.  lUO.  1R3  2)  hUnu  do  VAcjLd.  da  Mid,  X. 
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din^),  Bibra^),  Gilliss')  u.  a.  auf  der  Küste  von  Chili,  und  nach 
Tschudi^)  und  Smith  5)  in  Peru,  wo  die  Krankheil  ebenfalls  vor- 
zugsweise auf  der  Küste,  demnächst  in  den  tiefgelegenen,  feuchtwannen 
Thälem  der  westlichen  Gebirgsausläufer  und  in  der  Waldregion  heimisch 
ist,  während  die  Hochebenen,  sowie  die,  durch  grosse  Trockenheit  ausgezeich- 
nete nördlichste  Provinz  Piura  von  Schwindsucht  fast  ganz  verschont  sind. 

§.  35.  Die  bisherigen  speciellen  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
cli malischer  Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung 
von  Schwindsucht  sind  zum  grossen  Theile  in  einer  durchaus  unzuläng- 
lichen Welse  geführt  worden,  und  Einseitigkeit  in  der  Auffassung  der 
Thatsachen,  wie  das,  für  die  ätiologische  Forschung  so  verderbliche,  Be- 
streben nach  Verallgemeinerung  derselben,  hat  zu  einer  Correction  der 
aus  jenen  Untersuchungen  abslrahirten  Resultate  wahrlich  nicht  beizutra- 
gen vermocht.  Will  man  in  dieser,  noch  so  dunklen  Materie  einiges  Vcr- 
ständniss  bringen,  so  hat  man  vor  Allem  den  Umstand  ins  Auge  zu 
fassen,  dass  es  sich  bei  der  Genese  von  Lungenschwindsucht,  wie  bei  der 
der  meisten  übrigen,  nicht  specifischen  Krankheitsformen,  nicht  sowohl 
um  ein  bestimmtes,  ätiologisches  Moment,  sondern  meist  um  das  Zusam- 
menwirken mehrerer,  der  Pathogenese  näher  oder  ferner  stehender,  d.  K 
dieselbe  mehr  oder  weniger  direct  bedingender,  Krankheitsfactoren  handelt, 
und  dass  man  daher  bei  einseitigem  Hervorheben  eines  Momentes,  die 
Bedeutung  der  übrigen  zu  unterschätzen  Gefahr  läuft.  Gerade  in  diesen 
Fehler  aber  scheinen  mir  alle  diejenigen  verfallen  zu  sein,  welche  klima- 
tischen, d.  h.  den  aus  der  geographischen  Lage  und  den  Bodeneigen- 
Ihümlichkeilen  hervorgehenden,  meteorologischen  Verhältnissen  eine  so 
Wesentliche  Bedeutung  für  die  geographische  Verbreitung  von  Lungen- 
schwindsucht beizulegen  bemüht  gewesen  sind ,  dass  sie  dieselbe  (die 
Verbreitung)  eben  von  rein  klimalologischem  Standpunkte  construiren  zu 
können  geglaubt  haben.  Werfen  wir  einen  Blick  über  das  Verbreitungs- 
gebiet von  Schwindsucht,  so  werden  wir  dieselbe  von  vorne  herein  als 
eine  Krankheit  aller  Klimaten  bezeichnen,  wir  werden  es  als  das  Resultat 
eines  subjectiven  Dogmalismus,  und  nicht  einer  umsichtigen  Forschung 
erklären  müssen,  wenn  fort  und  fort  von  der  allmähligen  Abnahme  der 
Krankheitsfrequenz  von  höheren  Breiten  gegen  die  Tropen  hin  gesprochen, 
oder  aus  der  südlichen  Lage  einer  Gegend  ohne  Weiteres  auf  die  Immu- 
nität derselben  von  Schwindsucht  geschlossen  wird.  Wenn  es  überhaupt 
erlaubt  wäre,  solche  allgemeine  Reflexionen  über  die  Verbreitung  von 
Schwindsucht  vorzubringen,  so  dürfte  man  mit  weit  grösserem  Rechte, 
umgekehrt,  die  grösste  Frequenz  der  Krankheit  in  die  Tropen  zu  verlegen 
und  eine  allmählige  Abnahme  derselben  gegen  die  Pole  hin  zu  deduciren 
berechtigt  sein ;  ich  glaube  aber  nicht,  dass  mit  solchen  allgemeinen,  halb- 
wahren  Reflexionen  irgend  etwas  für  das  Verständniss  der  Krankheits- 
ätiologie  gewonnen  wird,  und  sehe  es  eben  nur  für  die  Aufgabe  der  un- 
befangenen Forschung  an,  den  Einfluss  des  einzelnen,  aus  dem  Klima  her- 
vorgehenden, ätiologischen  Momentes  an  sich,  oder  in  Verbindung  mit 
andern,  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  festzustelleo. 

§.  36.  Bei  der  Frage  nach  der  Bedeutung,  welche  Temperatur- 
verhältnisse  für  die  Genese  und  den  Verlauf  von  Schwindsucht  haben. 
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5i^r^.,.  ,  ,[^  der  Einfluss  der  minieren  Temperaliir,  andererseits  der 
;  Wechsel  in  BelnichL  In  ersler  ße?Jehun^  leliren  alle,  in 
'cnen  Statistik,  wie  in  der  Dm-slelhin^  voo  der  greographi- 
..  Linj*  der  KrankheU  mitgelheilten.  Thatsacheti,  dass  das  Vor* 
wie  die  Frequenz  von  Schwindsucht  vollkommen  unabhängig 
miUleren  Temperatur  einer  Gegend  ist,  dass  die  Krankheit  elien- 
iorisifen.  wie  in  polaren  Gegenden  das  Maximum  ihrer  Frequenz 
it,  wie  Buf  das  Mifiimom  derselben  herabsinkt,  dass  eben  dieses 
allen  der  Krankheit  sich  nach  der  einen,  wie  nach  der  andern  Seite 
in  mtllteren  üreilon  wiederholt  und  dass  somit  die,  aus  der  geo* 
bischen«  wie  territorialen  Lage  einer  Gegend  hervor- 
e,  mitllere  Temperatur  ^tinz  oJine  EinJluss  üuf  das 
tnmen,  resp,  die  Frequenz  von  Schwindsucht  in  der- 
en ist.  feh  ?rlaiibe,  bei  einem  Hinweis  auf  die  oben  milgetheüien 
chen,  mich  der  Mühe  überhoben,  aut  eine  weiUäultige  Erörterung 
Behauptung  eingehen  zu  müssen,  und  werde  mich  hier  nur  darauf 
einzelne  für  dieselbe  besonders  sprechende  Thalsachen  aus 
iBtik  hervorzuheben,  indem  ieli  aus  den  obigen  Tabellen  einzelne 
n  mit  gleichen  oder  nahe  gleichen  Mortalitätsverhältnissen  und 
effenden  mittleren  Temperatur  zusammenstelle;  so  finden  wir 
1>  in  Gesammthevölkerungcn 
Mnrtiililatsverhällniss  von  3.6  —  3.8%  in  Boston  (7.3**)  London  (84'') 

St.  Louis  (10,3 •")  und  Charleston 
(15,2^) 
3>3%o  in  Copenhagen   (6.0*)  und    auf  Malta 
(15.4") 

2)  an4cr  den  englischen  Truppen 
lititsverhaUnisß  von  3.5%(j  in  Newfoundland  (2*8*)  auf  den  ionischen 

hiseln  (13.0^)  u.  in  Gibraltar  (15.8") 
.,  Canada  {5.(i °)  u.  auf  Mauril ins  (m?  °) 
,,  New-Brunswic  (3.6°)  und  auf  Malta 

(15.4*) 
unter   den   europäischen    Truppen  auf 
Jamuica  ('iOß'')  und  unter  der  Gardc- 
cavallerie  in  England 

3)  unter  den  nordamerikanischen  Truppen 
Morulilfiisverhällniss  von  24%    in    den  westlichen   binnenländischen 

Stationen  im  W.  (8.4*)  im  S-(13,0*') 

und    at)f  der  südliehen   Grensse   von 

Texas  (17.9*) 

So  wenif;  mithin    die  miniere   Temperatur  irgend  einen  Maassstah 

4ie  Krankheitsfreqnenii:  abgibl,  so  wesenllich  ist  der  Einfluss,  welchen 

Absolut  hohe  Temperatur  auf  den   Verlauf  der  Krankheit  äussert, 

der  eben  darin  ausgesprochen  ist,  dass  Sehwindsucht  in  heis- 

i  Geilenden,   und   besonders   in    einem   Iropischen   Klima, 

erls  paribus,   viel  schneller  und  bösartiger,  als  in  höhe- 

Br eilen,  resp*  unter  einem  milderen  Klima,  verläuH.     In 

obtiren  I>arstellunir  von  der  geo^rraphi sehen  Verbreitung  von  Scbwind- 

I  sind  bereits  mehrere»  diesen  Umstand  beiredende,  Thatsachen  mit- 

und  in  eben  diesem  Sinne  sprechen  sich  fast  alle  ßerichlerslal- 

tot  den  Tropeo  aus  *>    So  erklärt  u.  a.  Soulhgate,  dass,  wiewohl 


mm 
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Schwindsucht  in  NewSmyrna  u.  a.  0.  an  der  atlantischen  Kfiste  von  Fl 
rida  selten  ist,  Phthisiker  das  heisse  Klima  jener  Gegend  sehr  scUec 
vertragen;  „ip  such  the  rapid  melting  down  of  the  tissues  of  the  Im 
„during  the  warmer  months,  it  has  been  my  painfül  duty  to  witness 
,^ore  than  a  Single  instance  "  fugt  er  hinzu;  ebenso  zeigt  die  Krankh' 
auf  der  Ebene  von  Panama  und  andern  Küstenstrichen  von  Centralam 
rika,  auf  der  Küste  von  Guayana  und  auf  den  Antillen  eine  ganz  aussi 
ordentliche  Bösartigkeit  im  Verlaufe,  und  dieselbe  Erfahrung  haben  c 
Aerzte  in  Brasilien  und  auf  der  Küste  von  Peru  gemacht  Schwa: 
hebt  den  rapiden  Verlauf  von  Schwindsucht  auf  dem  Caplande  währ« 
der  heissen  Sommermonate  hervor,  und  eben  dieser  Umstand  wird  an 
von  den  Beobachtern  als  Ursache  der  Bösartigkeit  von  Schwindsucht  i 
dem  Festlande  von  Australien,  auf  van  Diemensland  u.  s.  w.  geltend  g 
macht  „La  phthisie  pulmonaire"  bemerkt  Comeiras  von  den  SOdsc 
inseln  „est  tres  commune  a  Taiti,  aux  Marquises,   dans  toute  TOc^ 

„Elle  enleve  pres  d'un  tiers  de  la  population La  d6sorganisation  pi 

„monaire  marche  dans  ces  contr^es  avec  une  effrayante  rapiditö;  trois  • 
„quatre  mois  sufßsent  pour  conduire  le  malade  au  tombeau.  On  trou 
„ä  chaque  pas  dans  les  cases  des  familles  entieres  en  proie  ä  une  toi 
„convulsive,  des  jeunes  filles  abandonn^s  par  leurs  parents,  phthisiqu 
„ä  divers  degr^s,  r^duites  ä  un  ätat  d*6maciation  horrible  ä  voir,**  und 
derselben  Weise,  wie  Bird  und  Twining,  deren  Erklärungen  oben  m 
getheilt  worden  sind,  äussern  sich  fast  alle  Aerzte,  welche  den  Verla 
von  Schwindsucht  in  Indien  beobachtet  haben,  indem  sie  sich  einstinui 
dahin  aussprachen,  dass  das  einzige  Mittel,  den  Kranken  zu  erhalten, 
der  schleunigen  Entfernung  desselben  aus  dem  tropischen  Klima  besteht 

§.  37.  Einen  wenn  auch  nicht  so  entscheidenden,  und  keineswe 
Constanten,  doch  immer  bemerkbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf,  und,  ii 
es  scheint,  auch  auf  die  Frequenz  von  Schwindsucht  äussert  ein  dur 
starke,  häufige  und  schnelle  Temperatursprünge  ausgezeichnet 
Klima.  Es  ist  allerdings  eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass 
nicht  wenigen  Gegenden,  deren  Witterung  gerade  durch  dieses  Mome 
charakterisirt  ist,  Schwindsucht  selten  oder  gar  nicht  beobachtet  wi] 
und  zwar  gilt  diess  eben  sowohl  von  weiten,  starken  Luftströmungen  au 
gesetzten  und  gegen  dieselben  nicht  geschützten.  Ebenen,  wie  von  hod 
gelegenen  gebirgigen  Punkten.  So  bemerkt  u.  a.  Tulloch^)  mit  eine 
Hinweis  auf  die  Krankheitsverhältnisse  in  New  Foundland:  „the  sma 
„number  of  deaths  i^om  consumption,  in  a  climate  more  liable  to  sudd( 
„vicissiludes  than  any  part  of  the  American  continent,  where  we  ha: 
„troops,  affords  another  striking  instance,  how  little  that  disease  app^ 
„to  be  influenced  by  those  atmospheric  causes,  which  where  at  one  "^ 
„supposed  to  be  most  active  in  inducing  it,"  Bradford  weiset  aur 
oft  enormen  Temperaturwechsel   in  den  hoch  gelegenen  Prairien  im 

sten  der  Vereinigten  Staaten  hin,   wo  Schwindsucht  fast    unbekannt ; 

Keeney  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Fort  Dodge,  Jowa,  trotze 
starken  und  plötzlichenTemperatursprünge,  Schwindsucht  nur 'eingeschr  . 
vorkommt,  einer  gleichen  Exemption  von   dieser  Krankheit  erfreuen 
unter  denselben  klimatischen  Verhältnissen,  die  Kirgisensteppen,  und 
selben  Beobachtungen   sind,  wie  gesagt,  in  vielen  gebirgigen  Gegec^ 
80  namentlich  auf  den  Hochplateaus   der  Rocky  Mountains,   wie  der 
xikanischen  und  peruanischen  Anden,  auf  dem  Spessart,  dem  Riesen 
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CO  2 — 4000'  hoch  gelegenen  Gegenden  des  Pinzgaus,  dea  west- 
lais  von  Indien  u.  s*  w.  gemacht  worden.  —  Andererseils  aber 
eioe  überwiegend  grosse  Zalil,  an  den  verschiedensten  Punkten 
berÄäche  gemachter,  Erlahrunijen  lür  den  wesentlichen  Einlluss, 
starke  Teoiperaiur Wechsel  aut  den  Verlauf,  und  auch  wohl  auf 
uenz  von  Schwindsuehl  äussern,  und  dieselben  verdienen  um 
'  Berücksichtigung,  als  es  eriahrungsgemäss  iestsleht,  dass 
lie,  dureh  Gleichmässigkeil  der  Temperatur  ausgezeichneten  Ge- 
sich  vorzugsweise  einer  Exemption  %on  Schwindsucht  eri reuen, 
intsleht  denn  auch  hier,  wie  Euvor  in  der  Untersucljung  der  Pa- 
E  von  Catarrh  und  Bronchitis,  die  Frage,  ob  starke  Temperatur- 
Oicht  eben  wesenllich  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Gehalt  der 
,U^keit  d^n  hier  besprochenen  schädlichen  Einiluss  äussern,  bei 
'  Trockenheit  der  Lult  daher  jene  ätiologische  Bedeutung,  2um 
nieile  wenigstens,  verlieren. 

38.  In  der  That  nun  spricht  eine  grosse  Reihe  von  Erfahrungen 
iss  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  ebenso,  wie  lür  das 
icn  von  Catarrh  und  Bronchitis,  so  auch  für  die  Genese  von 
mcht  ein  wesentliches  kausales  Moment  abgeben,  dass  namenl- 
meisten  Gegenden,  in  welchen  Schwindsucht  in  grosser  Frequenz 
:lil,  sich  gerade  durch  diese  khmatologische  Eigenthümhehkeit 
len,  diejenigen  Landstriche  dagegen,  welche  sich  einer  besonde- 
unilat  von  der  genannten  Krankheit  erfreuen,  auch  meist  eine 
ie  Trockenheit  der  Lull,  oder  doch,  bei  mittlerer  Stärke  von  Luft- 
eit,  eine  sehr  gleichmässige  Temperatur  zeigen.  Es  ist  eine  sehr 
igwerthe  Thatsacbe,  dass  fast  auf  allen  kleineren,  gebirgigen  Ei- 
merhalb  der  Tropen,  so  wie  überhaupt  in  tropisch  gelegenen  Ge- 

wo  die  relativ  schmale  Küstenebene  in  einer  schnellen  und  star- 
ralion  gegen  das  Binnenland  aufsteigt,  sobald  aul  denselben 
sucht  überhaupt  heimisch  ist,  die  Krankheitslrequenz  auf  der 
r  Ma?^imum  erreicht  und  immer  geringer  wird,  je  weiter  man  in 
rgige  Innere  dringt,  so  dass  hier  also  die  Häuiigkeit  der  Krank- 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Temperaturwechsel,  da- 
i  geradem  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Luftieuchtigkeit  steht;  Bei- 
ietur  bieten  u.  a.  viele  Inseln  des  indischen  Archipels,  so  nament- 
I,  ferner  Guayana,  Peru  und  Central -Amerika,  von  wo  überall 
ehterstatter  die  starke  Luftfeuchtigkeit  an  der  Küste,  im  Gegen- 
ff  grösseren  Trockenheit  der  Lull  in  den  Binnengegenden,  als  we- 
t  Ursache  für  das  häutige  Vorkommen  von  Schwindsucht  daselbst 
)m\  eben  hierher  ab^  gehören  überhaupt  alle  diejenigen  Gegen- 
mu  Khma  durch  einen  fioch  gelegenen  Thaupunkt  und  starke 
iiurwechsel  ausgezeichnet  ist,  so  ein  grosser  Theil  der  Antillen, 
ppe  der  Bermudas,  die  Rio  *  de -la-Plata- Staaten,  die  Gollküste 
fida,  von  wo  es  in  dem  militair- ärztlichen  Berichte  heissti);  „an 
aiian  of  the  statistics  of  that  disease  (seil  phthisis)  for  the  se- 
egjöQS,  in  connection  with  tlie   Consolidated  temperalure  and  rain 

will  iervc  to  show;  in  a  marked  degree,  Ihe  eilect  of  long-con- 
faigh  temperalure,    combined   with  excessive  moisture  (Wgh  dew- 

\n  the  production  or  development  of  pulmonary  consumption;-* 
Haurilius  und  ein  Theil  des  australischen  Polynes,  wie  namentlich 
^-  und  KingsmUl- Gruppe  und   Neu-Caiedonien,   innerhalb  der 
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gemässigten  Breiten  die  atlantische  Küste  der  südlichen  und  mittleren 
Staaten  von  Nordamerika,  in  Europa  die  Niederlande,  England,  die  Hit- 
telmeerküste, die  niedrig  gelegenen  feuchten  Thäler  des  Jura  in  der  Schwell 
und  Frankreich,  wo  Germain  „un  air  froid  sature  d*humidite"  als  wesent- 
liche Ursache  der  dort  so  häulig  vorkommenden  Schwindsucht  bezeichnet 
die  feuchten  Ebenen  Ungarns  und  Niederösterreichs,  im  Gegensatze  zu 
den  von  der  Krankheit  weit  weniger  heimgesuchten,  zum  Theil  ganz  ver- 
schonten, hoch  und  trocken  gelegenen,  namentlich  gebirgigen  Gegenden 
des  Landes,  u.  s.  w.  —  Eine  wesentliche  Bestätigung  der,  aus  diesen 
Thatsachen  abstrahirten.  Theorie  von  dem  Einflüsse  hoher  Grade  von  Luft- 
feuchtigkeit auf  die  Genese,  resp.  das  Vorkommen  von  Schwindsucht,  fin- 
den wir  aber  in  einer  zweiten,  gleich  grossen  Reihe  von  Thalsachen 
welche  eben  den  Beweis  liefern,  in  einem  wie  hohen  Grade  Schwindsuchl 
demjenigen  Gegenden  fremd  ist,  welche  sich  durch  absolute  Trockenbeil 
der  Luft  auszeichnen,  oder  sich  doch  bei  mittlerem,  oder  selbst  hohen 
Thaupunkle  einer  gleichmässigen  Temperatur  erfreuen.  Beispiele  hiefüi 
geben  zunächst  die  bereits  früher  genannten  westlichen  Prairieländer  Nord- 
amerikas, auf  welche  sich  die  zuvor  citirten  Berichte  von  Bradlord, 
Foot,  Keeneyu.  a.  beziehen,  ferner  die  Ebenen  auf  dem  nördlicheii 
Theile  der  Westküste  von  Nordamerika,  wie  namentlich  in  den  Territorien 
von  Washington  und  Oregon  und  im  nördlichen  Theile  von  Califomien, 
vor  allem  aber  die  Hochebenen,  welche  sich  von  Utah,  durch  Nebraska 
und  abwärts  durch  Mexico  und  Texas  bis  nach  Centralamerika,  und  von 
hier  längs  der  Anden  Südamerikas  bis  nach  Chili  herabziehen,  und  die  ebensc 
durch  Trockenheit  des  Klimas,  als  durch  die  Seltenheit  von  Schwindsuchl 
unter  den  Bewohnern  derselben,  ausgezeichnet  sind ;  „the  climate  of  tbosc 
„broad  and  elevated  table  lands,"  bemerkt  W  o  o  d  i) ,  „which  skirt  thc 
„base  of  the  Rocky  Mountains,  is  especially  beneficial  to  persons  sufferini 
„firom  pulmonary  disease,  or  wiih  a  scrofulous  diathesis.  This  has  beei 
„known  to  the  French  inhabitants  of  the  Upper  Mississippi  and  Missouii 
„for  many  years,  and  it  has  been  their  custom,  since  the  setüemenl  Ol 
„that  portion  of  the  country,  to  send  the  younger  members  of  their  fami- 
„lies,  who  showed  any  tcndency  to  diseases  of  the  lungs,  to  pass  tho] 
„youth  among  the  trappers  of  the  plains  and  mountains.  The  beneficial 
„result  of  this  course,  no  doubt,  depends,  in  a  great  measure,  upon  ib< 
„mode  of  life  led  by  these  persons  —  their  regulär  habits,  constanl  exercisc 
„in  the  open  air,  and  the  absence  of  the  enervating  influences  incident  U 
„life  in  cities;  but  that  more  is  due  to  the  climate  itself,  is  shown  bj 
„the  fact,  that  among  the  troops  stationed  in  this  region  (whose  habiti 
„are  much  the  same  every  where),  this  class  of  disease  is  of  very  ran 
„occurrence.  The  reports  from  the  line  ofnosls  stretching  from  the  up- 
„per  Platte,  through  New  Mexico,  to  the  Effo  Grande,  give  a  smaller  prO' 
„portion  of  cases  of  pulmonary  disease  than  those  from  any  other  portkn 
„of  Üie  U.  S.  The  air  in  this  region  is  almost  devoid  of  moisture,  then 
„are  no  sudden  changes  of  temperature,  the  depressing  heats  of  tht 
„eastem  summers  are  never  feit,  and,  although  in  the  north  the  winten 
„are  exlremely  cold,  a  stimulant  and  tonic  eSeci  is  the  only  result  ol 
„exposure  in  the  open  air/'  Erwähnenswerth  ist  femer  die  Thatsach^ 
dass  in  Piura,  der  nördlichsten  Provinz  von  Peru,  welche  das  heissasU 
Küma  im  ganzen  Lande  und  eine  absolut  trockene  Luft  hat,  wo  also  difl^ 
der  ganzen  übrigen  Küste  dieses  Landes  eigenthümlichen,  starken  und  dii 
hohen  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  auf  derselben  bedingenden  Nebel  nich' 
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ommeu,   Schwindsucht  äusserst  seilen  ist;   ich  führe  hier  ferner  an, 

üeni  Berichte  von  Plagge   zülolge,   in  der  hrasilianisehen  ProvinE 

iftllÄO.  eieren  Klini.-i   ebenso  dnrcli   GleichniässigkeK   der  Temperatur, 

durch  Trockenheit  der  Luft   ausgezeichnet   ist*  die  Krankheit   nur   in 

grosseren  SUidten  beobachtet  wird,    dass  diejenigen  AutilJen,  wetclie 

\or    den  ühngen    besonderer  Trockenheit  des  Bodens  und   der  At- 

^phure  erlreuen,    wie   naujcntlich  Barbadoes*),   auch   am   wenigsten 

,  ScJivrin*l^ucht  Iieirnfg^esiicht  sind,  dnss  trotz  des  rauhen,  kalten  Klimas 

\  der  slurken  Tempcraiurwechsel  in  Maine,  bei   sehr  grosser  Trocken- 

der  Lult  (unusuaJEy  freedom  from  aqueous  vapours,  wie   es  in  dem 

eilte  bei  Wotherspoon  heisst^  Schwindsucht  last  gansc  unbekannt  ist, 

[nltche  klimatische  Verhältnisse  hnden  wir  in  den  Kirgisensteppen,  wo 

Knmkhrtl  ebenlalls  gar  nicht  vorkommt,  bezüglich  Eg>^plens  und  spe- 

,  Ober-Egyptens  erklären  ahe  Bcrichlerstatter^j    von  dort  die  Gleich- 

sigkeit    und  Trockenheit  des  Klimas   als  von   %vesenüicher  Bedeutunjir 

das  so  seltene  Vorkommen  von  Schwindsucht  daselbst,  und  Hunter^) 

[  den  Umstand  hervor,  dass  die  durch  Trockeiilieit  des  Khmas  ausge- 

bnelen  Gegenden  Indiens,    und  zwar  sowohl  die  gebirgig,  als  in   der 

MC  gelegenen,  am   wenigsten  von  der  KranklieiL  hcinigesuchl  sind*  — 

^  Jies.se    sich  die  Reihe  dieser  Thatsacheu  noch  um   ein  Wesentliches 

iptielireat    ich   giüube  mich  aber  auf  die  angeführten    beschränken   zu 

fen«  um  der  hier  vorgetragenen  Ansicht  von  dem  Einflüsse  thermome- 

elier  und  Feuchtigkeits- Verhältnisse  auf  die  Genese  von  Schwindsucht 

lung  zu  verscliaffen.     DusResuhül,  zu  welchem  ich  in  dieser  Beziehung 

uigl  bin,  ist  übrigens  keineswegs  ein  neues;  schon  Fourcault*)  hat, 

eine   kleine  Reihe  wohl    beobachteter  Thatsacheu   gestützt,    erklärt: 

le  la   phthisie   tuberculeusc  a  son  maximum  de  frequence 

iQS  les  climats  et  dans  Jes   Heux»  ou  fair  se   trouve  a  son 

iximum  dhumiditti,'*  neuerlichst  bestätigt  Laure^)  diess  mit  dem 

I  kspriiche:   „les  maladies  chroniques  du  poumon  s^vissent  dans  les  cli- 

I  fs  chauds,  paiticuli<^rement  dans  les  localit^s  rel'roidics    par  la  brise; 

!  D r   f r e tj u c n e e   e s t  p a r t o u t  c n   r a p p o r t   a v e c    T h u m i d i t e   de 

,ir,^   und  auch  Cooli dge **)    resumirt   aus    den   zahlreichen  über  die 

!  breilung  von  Schwindsucljl  in  den  Nordamerikanischen  Vereinsstaaten 

nden  Berichten, 

1)  dass  die  Ternjicratur  an  sich  keinen   bemerkenswerthen  Einfluss 
die  Eni  Wickelung  oder  Verbreitung  von  Schwindsucht  äussert^ 

2)  dass  das  wichtigste   atmosphäroiogische  Moment  in   dieser  Be^ 
die  Luftfeuchügkeit  ist,  und 

^)  dass  näclist  der  Trockenheit,    Gleichmässigkeit  der  Temperatur 
die  Seltenheit   und  den    günstigen  Verlauf  von  Schwindsucht  als    das 
ligste  Element  anzusehen,   und  dass  eine  gleichmässig  niedrige  Tem- 
lur  einer  gleicJimässig  hohen  in  dieser  Beziehung  vorzuziehen  ist. 


P 


§,  30.  Ich  glaube  niclit,  dass  gegen  die  in  der  vorliegenden  Unter* 
ung  entwickelten  Ansichten  ein  erheblicher  Einwand  gemacht  werden 
I.  allein  ich  kann  denjenigen  nicht  beisEinimen»  weiche,  wie  u.  a* 
rcaQll,  in  dem  Einflüsse  der  hier  geschilderten  klimatischen  Ver- 
das    eigentliche   und    wesentliche   pathogenetische   Moment  für 


Ti  VvfvL  aABMnUlclt  RiebArdion«  TrKroIi  in  Hgypt  L  B^  utid  B&in  la  Ediob.   niontlU« 

1.  IMT.  HoTbr,  i)  Lond.  mod.  Gv,  1S50.  IT.  mi. 

«^  i^en«  4m  ooQBfllM,  meC  -«bir.  um,    geptbr-  und  ÜftKuei  s^o^r,  de«  ma]«dt«B  cIltooI» 
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Schwindsucht  erblicken;  es  ist  eine  constatirte,  und  im  Verlaufe  dieser 
Untersuchungen  noch  naher  zu  begründende  Thatsache,  dass  Schwindsucht 
in  vielen  Gegenden,  die  von  derselben  früher  ganz  verschont  gewesen 
waren,  aufgetreten  ist,  und  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangt  hat, 
ohne  dass  sich  in  den  klimatischen  Verhältnissen  derselben  irgend  etwas 
verändert  hätte,  dass  die  Krankheit  in  grösseren  Landstrichen  selten  ist, 
und  nur  in  den  innerhalb  derselben  gelegenen,  übrigens  unter  denselben 
Witterungs Verhältnissen  stehenden,  grössern  Städten  in  grösserer  Frequenz 
angetroffen  wird,  dass  eine  geänderte  Lebensweise  auf  das  Auftreten  und 
Vorherrschen  von  Schwindsucht  in  ganzen  Völkerschaften  von  dem  ent- 
schiedensten Einflüsse  gewesen  ist,  während  das  Klima,  in  welchem  sie 
lebten,  dasselbe  blieb,  welches  es  früher  gewesen  war.  Diese  und  ähn- 
liche Thatsachen  gestatten  den  Schluss,  dass  Klima  und  Witterung  nur 
insofeme  einen  Einfluss  auf  das  Vorkommen,  resp.  die  geographische 
Verbreitung,  von  Schwindsucht  ausüben,  als  sie,  direct  oder  indirecl,  einen 
mehr  oder  weniger  anhaltenden  und  heiligen  Reiz  für  die  Respiralionsor- 
gane,  speciell  die  Lungen,  abgeben,  als  dessen  Resultat  zunächst  eine 
catarrhalische  Affection  des  Organes  auftritt,  dass  sich  somit  bei  anhal- 
tender oder  wiederholter  Einwirkung  der  Schädlichkeit  schliesslich  ein  Lo- 
cus minoris  resistentlae  bildet,  welcher  bei  anderweitig  bedingter  Dispo- 
sition zu  tuberkulöser  Erkrankung  zum  Fokus  des  Krankheitsprocesses 
wird,  und  dass  sich  das  hier  besprochene  ätiologische  Moment  in  dieser 
Beziehung  von  andern,  ähnlich  wirkenden,  eben  nur  dadurch  unterschei- 
det, dass  es,  als  eine  allgemein  wirkende  Schädlichkeit  für  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  im  Grossen  von  der  wesentlichsten  Bedeutung  ist 
Bei  dieser  Auffassung  der  Thatsachen  wird  man  auch  der  Aeusserung  von 
Cormack^)  beistimmen  müssen,  wenn  derselbe  sagt:  „Es  war  einmal 
„wirklich  ein  aligemeines  medicinisches  Vorurtheil,  dass  Erkältung,  dass 
„feuchte  Nachtluft  eine  Quelle,  die  wirkliche  Quelle  der  Schwindsucht 
„wäre;  aber  es  war  das  ein  grosser  Irrthum.  Das  Athmen  der  kältesteUt 
„feuchten  Luft  wird  nie,  und  hat  nie,  seit  Weltbeginn,  Schwindsucht  bei^ 
„beigeführt" 

§.  40.  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Darstellung  gleichzeitig,  inwiefern 
Winde  von  Einfluss  auf  die  Genese  oder  die  Gestallung  von  Schwind- 
sucht sein  können.  Bestimmte,  hiehergehörige  Angaben  liegen  nur  in 
sehr  vereinzelter  Weise  vor;  einzelne  Beobachter  auf  der  iberischen  Halb- 
insel und  in  Italien  machen  auf  die  in  dieser  Beziehung  sehr  nachtheilige 
Einwirkung  des  0.  oder  NO.  Windes  (des  sogenannten  Levanters)  auf- 
merksam, andere,  wie  u.  a.  Mammi  in  Reggio,  beschuldigt  den,  als 
Tramontana  in  Italien  bekannten,  N.  Wind  als  besonders  nachtheilig  für 
Schwindsüchtige ,  und  einen  ebenfalls  sehr  ungünstigen  Einfluss  auf  Phthi- 
siker  äussert  der  Sirocco,  dessen  schädliche  Wirkung  in  dieser  Bezie- 
hung sich,  wie  Yeatman  erklärt,  sogar  noch  auf  Sicilien  bemerklich 
machen  soll.  —  Was  über  den  Einfluss  des  Luftdruckes  auf  das  Vor- 
kommen und  den  Verlauf  der  Krankheit  bekannt  geworden  ist,  werde  ich 
im  Folgenden  zu  erwähnen  Gelegenheit  haben. 

§.  41.  Ein,  wie  bereits  mehrfach  angedeutet,  wichtiges  Moment  IGr 
die  geographische  Verbreitung  von  Schwindsucht  geben  Boden  verhilt- 
nisse  ab.  —    Dass  die  Formation  oder  der  geologische  Charakter 


1)  lieber  die  Nmtar,  BehABdlanff  und  Verhatunf  der  LungmcliwIikdeMbt  «to.   A.  i.  Eafi 
Briangen  1868.  56. 
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in  dieser  Beziehung  von  irgend  einer  wesenUichen  Bedeutung 
hl  ganz  in  Abrede  gestellt  werden*)»  und  ebensowenig  lässt 
nähme  einzelner  Beobachler^)  zufolge,  eine  Abhängigkeit  der 
»genese  von  Sumpfboden  nachweisen,  eine  Annahme,  die  um 
er  erscheint,  als  gerade  das  anfTaliend  seltene  Vorkommen  der 
in  einzelnen  sumpfigen  (Malaria-) Gegenden  2u  der  viel  bespro- 
päiiT  lu  erorlernden  Lehre  von  dem  Antagonismus  zwischen 
en  Malariaüebern  und  Schwindsueht  Veranlassung  gegeben  hat. 
Lerscheint  in  dieser  Beziehung  die  ConHguration,  insofern 
BUeud  auf  die  WitterungsverhäUnisse  der  betreffenden  Gegend 
io  dass,  wie  geneigt,  weite,  reichbewässerte  und  exponirte 
et  eingeschnittene  Thäler  mit  feucht  warmem  Clima  u.  s.  w.  vor- 
h&ujfig  den  Sitz  endemischer  Schwindsucht  bilden;  das  bei 
)Ostan teste  und  wichtigste  hiehergehörige  Moment  aber  finden 
n  unbestreitbaren  Ejnüusse,  den  die  EJevation  auf  die  mehr 
ifer  vollkommene  Ausschliessung  von  Schwindsucht  aus  der 
to  Gegend  äussert  Am  ausgesprochensten  tritt  uns  diese  That* 
len  gebirgigen  Gegenden  und  auf  den  Hochebenen  jenes  grossen 
jes  entgegen,  der  unter  dem  Namen  der  Rocky  Mountains,  spä- 
irdilteras  de  los  Andes,  sieh  längs  der  Westküste  des  ganzen 
^hen  Coniinentes  erstreckt,  und  wo  wir  jenes  Faktum  in  der 
eit  von  Sehwindsucht ,  von  den  ausserslen  Gränzen  der  verei- 
taten  bis  gegen  Chili  hin,  bestutigt  finden»  dieselbe  Thalsache 
achten  wir  auch  auf  dem  Randgebirge  an  der  nördlichen  Küste 
Las,  besonders  auf  dem  tu  Guayana  gehörigen  Theile  desselben, 
ferner  auf  den  höchsten  Punkten  des  Harzes,  des  Erzgebirges, 
ilhcn,  des  Spessarl,  an  vielen,  in  dieser  Beziehung  bekannt  ge- 
Punkten der  Alpen,  wie  namenlhch  im  Pinzgau,  in  Steyermark, 
u,  s*  w,  und  auf  detn  westlichen  Gebiete  der  Pyrenäen,  in  Afrika 
Hochlande  von  Abessinien,  in  Asien  auf  den  Hochplateaus  von 
und  Persicn,  auf  den  höchstgeiegenen  Punkten  der  Chats,  den 
ergen,  in  kleinerem  Umfange  selbst  schon  in  den  gebirgigen 
von  Java  u,  a,  —  Das  Constante  in  der  Erscheinung  weiset 
den  vielfachen  Vcrschiedenhcilen,  welche  die  genannten  Punkte 


ktrieli  {\n  AJIJT.  Zt^^  nir  Oiir.  u.  lleMkdc.  lUS.  Nr.  30  fT)  nntüncbeldet  ein«  «cro- 
U*  und  ti)b»:ri  uli'S-Hn  Schwindsndjt.  iiiia  bcbaiuilPt,  d«Ai  die  «ratgeöHnnrc  KrAivklielts> 
,  h  rvli  EirMäclikeii.   tilUhöiidc  Gtisittidhun  des  IndiTidiming  vor  der  Er- 

|u  VuftTelen  der  Krankheit  Im  mannbajen  Atter,   luU  HueinAptofi,  ra- 

ft  ^  .  .     .,  htun^  d(;fi  Lunf^eiig« webet  mit  CavenicnbUdmig,  sf<ri}pbulüie!r  Ent- 

1^  4«f  ]|f<&{i€^Ul4lrüteii«  pTO<t*ter,  jntirbor,  j^mnülirtt^r  Lober}  enL-bodseb  vonsuj^sweiÄe 
^eren  fortnaU(»tieo  vorkümnit,   die   anreite  {ausKoieirhnct  durcb  chrutitücbi^a ,  lais^« 

In*- -T    V- >»Vn.,r.    roll  ÄujJühaipndef  Abmi^ening,    manffdbaftcii  AiülmJlatlon  und 

At  chwtind  des  Zelt^<^webcs,  vor  AUetn  dte  euf^niumtc  Archltectwr» 

Uj  »^eren  Fürmotlanen.    besODders    der  TertLärtormation,    an^etroAbo 

.  —  MI.III1  r^  iiiMrhjLnpt  tcbr  firnglka  ericbf^l^nt,  dleso  licldcn «  meist  dem  fHiheren 
riffe  «Inet  Hürldfin  und  tQi'iiidcin  B«bwiiidincht   entsin'eehisndcti,  Krankkcttaromien  all 

4.  i.  geni'tUcb  Ku«oDdcrte  toh  etnander  zu  imteracbcicten,  la  b^olet  dat  rarUe- 
^   ehrunfVintitfirLAt  dodi  Je^cnfalti;  tifi^bt  dE«  Mittel,   die  Aniloht  des  VeifadA^«, 

ji  ftur  die,  wHbrond  einer  Kelse  von  Wien  mifib  ttaUeii  an«l  Frankreich  em- 

|(^ti«'f'In<lrß€ke  stüixt,  m   prüfen.    Ha  kjinn  »llertlinj^i  nickl  in  Abredo  «fcitdlc 

_,^       >  !   «iflhericb  Atiob  noch  andi^rwcltii?  tln  Wümb*  phjri.   med.  Verhandl. 

t9A}nM'  sieb  bomüht  bat.  die  ffwlo^rUt^h«  Fonntdoii  einen  Einllaia  auf  die 

rnahkij  r  Landschaft,   wi(*   Aul'  dm  I.GbüDfiverbältiilue  der  dieBflIbe  b«woh- 

\m  BcTulkeiujijs  üiiii^erl,  allcüi  dicicr  t^lintlui»  L-^t  Je^deniUn»  ein  so  entfei^ter.  das« 
I  WMBOffen  darcb  die  Uultur-  und  d]f^  tö(?in1eQ  Vi.'i  bkltniagi;  eben  so  oft  aiif|^eaab«n, 
•0  whr  oittdündit  eraebclncn,  dasa  ilo  tür  die  {iCftt^UuEig    des  v^J^fnlDj^Hclien 

am  U^wiiikümag  In  einer  iO  spct^lcUen  und  coniitmnten  Welse  kaum 
.  ,_^^elhfl]id  sein  konaen. 
U  a.  0Bii|«ll  Ton  der  Westküst*  vnn  Afrika,  ncrrmann  von  AstrAcbjuit  Lldelt 
PwumM  o.  a.,  aüderersHla  glaubt  iJrtou  dii^^  Hdtenb'^it  von  Ötühwindsiicbt  iiu  Wel* 
in  rt-******  (Ob«7^Ciin«da)  aus  der  MtiiariH-frclou  Lufe  deiGegomd  [lU  «uUro  ftpA' 
'  >miiuiii«bi)  Abtdten  in  dlirfun. 
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der  Erdoberfläche  unter  einander  in  geologischer  und  klimatischer  Bezie 
hung  zeigen,  mit  Entschiedenheit  darauf  hin,  dass  der  Grund  ftir  diesettx 
eben  in  dem  einen,  allen  gleichmässig  zukommenden  Momente,  dei 
Elevation,  gesucht  werden  muss,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  feslm 
stellen,  in  welcher  Höhe  diese  Exemption  einer  Landschaft  von  der  Krank 
heit  beginnt,  und  auf  welches  ätiologische  YerhällnisB  in  so  hoch  gele 
genen  Gegenden  eben  jene  Eigenthumlichkeit  in  der  KrankheitsconsUtulioi 
der  Bewohner  zurückgeführt  werden  darf.  —  Stellen  wir  zunächst,  be 
hufs  einer  Beantwortung  der  ersten  Frage,  die  uns  ihrer  Elevation  naei 
genauer  bekannt  gewordenen  Punkte,  welche  sich  jener  Immunität  voi 
Schwindsucht  erfreuen,  zusammen,  so  finden  wir,  dass  die  niedrigsU 
dieser  Erhebungen  1800—2000'  beträgt,  so  namentlich  die  Höben  do 
Spessart,  des  sächsischen  Erzgebirges  und  des  ungarischen  Waldgebirgei 
dass  die  meisten  jener  von  Schwindsucht  verschont  gebliebenen  Punkü 
aber  in  Höhen  von  3— 4C00'  und  darüber  liegen,  so  dass  eine  Elevatioi 
von  etwa  2000'  die  Grenze  für  das  Vorkommen  von  Schwindsucht  hi 
Allgemeinen  abzugeben  scheint;  ich  sage  ausdrücklich,  im  Allgemeinen 
da  gerade  innerhalb  dieser  Elevation  noch  Ausnahmen  vorkommen»  8< 
namentlich  hat  Swift^  im  westlichen  Texas  in  einer  Höhe  von  210G 
unter  den  Indianern  Schwindsucht  nicht  gerade  selten  gesehen,  bekann 
ist  femer  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  auf  der  Hochebene  voi 
Caslilien  und  Leon  in  einer  Höhe  von  2000',  auch  das  syrische  Gd>iigf 
land,  wo  die  Krankheit  keineswegs  selten  ist,  erreicht,  zum  Tbeil  wenig 
stens,  diese  Höhe,  während  allerdings  alle  übrigen  Gebirgsgegenden,  ii 
welchen  Schwindsucht  in  grösserem  Umfange  angetroffen  wird,  so  na 
mentlich  die  Vogesen,  die  Jurathäler,  die  Berge  der  Auvergne»  der  Oden 
wald,  die  rauhe  Alp  u.  s.  w.  unterhalb  jener  Grenzen  liegen,  und  somi 
findet  das  von  Gastaldi  2)  entwickelte  Gesetz  seine  volle  Bestätiguni 
dass  nur  die  in  einer  Höhe  von  über  600  — 1000  Metr.  gelegenen  Luid 
Schäften  sich  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Immunität  voi 
Schwindsucht  erfreuen,  dass  die  Krankheit  in  Erhebungen  unter  600  Hell 
dagegen  eben  so  häufig,  wie  in  Ebenen  ist.  —  Bezüglich  der  zwdta 
Frage  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Immunität  der  in  8i 
hohen  Elevalionen  lebenden  Individuen  von  Schwindsucht  wesentlich  ab 
hängig  ist  von  dem  verminderten  Luftdrucke,  unter  welchem  sie  anhalten( 
athmen,  wenn  wir  uns  auch  über  den  Modus,  wie  diese  Wirkung  « 
Stande  kommt,  vorläufig  keine  Rechenschaft  zu  geben  im  Stande  sind 
Wir  wissen  nur,  dass  bei  vermindertem  Luftdrucke  die  Zahl  der  Atbem- 
züge  fällt,  dass,  wenn  die  Verdünnung  der  Luft  eine  relativ  bedeutendi 
ist,  so  schon  in  Höhen  von  7  —  8000',  Individuen,  welche  unter  einen 
stärkeren  Lulldrucke  zu  leben  gewohnt  sind,  Druck  auf  der  Brust,  Be 
klemmung  oder  wohl  selbst  Lungenblutung  bekommen,  dass  diese  ZufiU 
in  noch  bedeutenderer  Elevation  sich  bis  zum  Unerträglichen  steigen 
dass  aber,  was  dabei  wohl  in  Betracht  zu  ziehen,  Individuen,  welche  b 
einer  so  verdünnten  Luft  zu  leben  gewohnt  sind,  mit  derselben  Leiehtig 
keit  athmen  und  alle  Bewegungen  ausführen,  wie  jene  m  ihrer  Heimatf 
es  vermochten.  So  erzählt  u.  a.  Boussingault:  „Wenn  man  das  Ge^ 
„triebe  in  Städten  wie  Bogota,  Micuipampa,  Potosi  u.  s.  w.  gesehen  ht- 
„welche  in  einer  Höhe  von  8000 — 12500'  liegen,  wenn  man  Zeuge  gewc^ 
„sen  ist  von  der  Kraft  und  bewunderungswürdigen  Gewandtheit  der  tt 
„readores  bei  denStiergefechlen  in  dem  über  9000'  erhabenen  Quito,  weB> 
„man  gesehen  hat,  wie  junge  und  zarte  Frauenzinuner  ganze  Nächte  hb-: 


DlnOoolidffe,  Beport.878.  S)  In  Gm.  mod.  dl  Stiidi  flMdi  im.  Br.  18.  ^ 
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^urch  linzeii  an  Orten,  fast  eben  so  hoch  wie  der  Montblanc,  wo  der 
M^eriiioite  Sausstire  kaum  Kraft  genug  behielt,  um  seine  Instrumenle  zu 
Jbeobieliteii ,  und  wo  seine  rügtigen  Aelpler,  als  ste  ein  Loch  in  den 
«3chiiee  graben  sollten»  in  Olmmaeht  fielen,  ^enn  man  endlich  bedenk^ 
jIms  eine  beruhmle  Schlachl,  die  von  Pichincha,  last  in  der  Höhe  des 
pMofila  Rosa  geUeferl  wurde,  so  glaube  fch,  wird  man  mit  mir  überein- 
«sümiuen,  dass  der  Mensch  sich  an  das  Einalhmen  der  verdünnten  Lufl 
^VOD  den  höchsien  Gebirgen  gewöhnen  könne/*  —  Die  Erscheinungen 
des,  durch  einen  so  verminderten  Lulldruck  bei  an  denselben  nicht  ge- 
«ohoten  Individuen  herbeipreführten,  Zus(andes  werden  bekanntlich  unter 
dem  Namen  der  ».Bergkrankheil"  beschrieben,  und  beruhen  nachweisbar 
auf  einem  vennehrlen  Blutandrang  gegen  innere  Organe,  namentlich  die 
Lungen  und  das  Gehirn,  und  so  isl  wohl  keine  Frage,  dass  die  Statik 
ier  CiiciilaUon  und  Respiration  in  so  bedeutenden  Höhen  eine  andere,  als 
\m  Gef enden  mii  stärkerem  LutHdrucke  ist,  und  dass  in  dieser  eigenlhum- 
icfaeit  Modificalion  des  physiologischen  Verhaltens  der  betreffenden  Or- 
ganc,  und  speciell  der  Lungen,  ein  wesenilicher,  wenn  auch  nicht  der 
iosseliiiesshche  Grund  iiir  die  Seltenheit  der  Schwindsucht  in  Jenen  Ge- 
fßmica  gesucht  werden  muss.  Ich  lasse  dahingestellt,  in  welcher  Weise 
ilese  Thalsachc  therapeutisch  für  Schwindsüchlige  verwerthet  werden 
kmn^  hier  will  ich  nur  mitlheilen*  was  Müller')  bezüglich  der  heilkräf- 
igcQ  Witkung  einer  sehr  verdünnten  Luft  aul  eine  andersartige  Lungen- 
kfiAkheil  an  sich  selbst  erfahren  hat:  „ÄulTallend  war  mir/'  erzählt  der- 
Idbe  in  seinem  Berichte  von  einer  Reise  über  die  Cordilleren  von  Mexico, 
«4*86  mir,  bei  kaum  vollständig  resorbirlem,  linksseitigen  pleuritischcn  Ex- 
,0Odal  das  Athmen  fast  nicht  erschwert  wurde,  wenigstens  noch  nicht  m 
jd€r  Baaplstadl  (zwischen  7 — 8000^  Erhebung);  erst  bei  üeberreiten  des 
«JBerro  Cordo,  eines  über  IICIOO'  hohen  Berges,  fühlte  ich  etwas  Beklem- 
,^niiig  und  momentan  grosse  Müdigkeit,  die  nach  wenigen  Stunden  des 
^iC^brei^i^^  wieder  verschwand.  Zugleich  bin  ich  überzeugt, 
^ass  der  verminderte  Luftdruck  und  das,  wenn  auch  mir 
selbst  unmerklich  erschwerte  Einathmen  viel  zu  der  ra- 
tschen Ausgleichung  des  vorher  vorhandenen  Eingesunken- 
leins  des  Thorax  beitrug/* 

f.  42.  Während  wir  nun  zwischen  den  bisher  genannten  liliolo- 
&n  Momenten  und  dem  Vorkommen  von  Schwindsucht  immer  nur 
isehr  oder  weniger  entfernten  kausalen  Zusanimenhang  zu  finden 
en,  müssen  wir  die  Krankheils  genese  in  eine  weit  nähere  Bezie- 
jener  Catesorie  von  Schädlichkeiten  bringen,  welche  in  gesell- 
cben  Misss landen  —  das  Wort  in  seiner  weitesten  Bedeutung  ge- 
rn ~  wurzelnd,  den  Inbegriff  einer  fehlerhaften  (privaten  oder 
jehen)  Hygieine  bildet.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Aufgabe ,  zu 
wie  und  warum  sich  die  Schwindsucht  vorzugsweise  unter  dem 
lossc  dieser  Schudlichkeilen  entwickell,  dem  Plane  meiner  Arbeit  ge- 
werde ich  mich  nur  bemühen,  nachzuweisen,  in  einem  wie  hol-en 
die  Gf^sse  der  Frequenz:  der  Kronkheit,  die  Art  ihrer  Verbreitung 
fker  grö>§sere  oder  kleinere  Gebiete  der  Erdoberfläche,  und  ihr  zeitliches 
Aitfireien  von  dem  genannten  ätiologischen  Momente  abhängig  erscheint, 
Jer  Wiebügkeit  der  Sache  wegen  werde  ich  aber  nicht  wohl  Anstand 
kennen,  einzcJne  Punkte  hier  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  welche 
vom  Standpunkte  der   historisch-  und  geographisch -patholagH 
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sehen,  als  vielmehr  von  dem  der  rein  ätiologischen  Forschung  wichtig 
und  interessant  erscheinen,  aber  eben  als  ergänzende  Beweisstücke  für 
die  hier  entwickelten  Ansichten  von  besonderer  Bedeutung  werden. 

Es  ist  zunächst  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  Schwindsucht 
vorzugsweise  häufig  in  Gegenden  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölke- 
rung vorkommt,  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheit,  ceteris  paribus,  in 
einem  geraden  Verhältnisse  zur  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  steht,  und 
dass  sie  eben  ihr  Maximum  in  den  grossen,  stark  bevölkerten  Städten 
findet,  im  Gegensatze  zum  flachen  Lande,  wo  sie  viel  sparsamer  auftritt, 
und  noch  mehr  zu  den  nomadenartig  oder  gar  wild  lebenden  Völkerschaf- 
ten, unter  denen  sie  früher  äusserst  selten  vorkam,  und  auch  jetzt  erst 
diejenigen  in  ausgedehntem  Maassstabe  heimsucht,  welche  durch  euro- 
päische Colonisalion  aus  ihren  Wohnsitzen  verdrängt,  auf  engere  Krdse 
angewiesen,  europäische  Sitten  angenommen  und  gegen  den  Verlust  ih- 
rer Freiheit  nur  die  Schattenseiten  des  civilisirten  Lebens,  und  darunter, 
neben  manchen  andern  Krankheiten,  auch  Schwindsucht  eingetauscht  ha- 
ben. —  Man  hat,  vom  hyperskeptischen  Standpunkte,  die  Annahme  von 
dem  Maximum  der  Krankheitsfrequenz  in  den  grössten,  reich  bevölkerten 
Städten  in  Frage  gestellt;  so  erklärt  u.  a.  Wilcox,  dass  in  Hartford, 
der  Hauptstadt  der  Grafschaft  gl.  N.  in  Connecticut,  innerhalb  eines  ö jäh- 
rigen Zeitraumes  (von  1855 — 59)  die  Mortalität  an  Schwindsucht  um  6% 
kleiner,  als  in  den  übrigen  Gegenden  der  Grafschaft  war,  allein  gegen  den 
Schluss,  den  er  hieraus  zieht,  ist  geltend  zu  machen,  dass  Hartford  selbst 
eine  verhältnissmässig  kleine  Stadt,  vorzugsweise  auf  Handel  und  Schiff- 
fahrt angewiesen  ist,  während  in  der  Grafschaft  mehrere  bedeutendere 
Fabrikstädte,  wie  namentlich  Berlin,  Simsburg,  Windsor  u.  a.  gefunden 
werden;  es  ist  in  der  That  nicht  wohl  zu  begreifen«  wie  ein  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  jener  Annahme  entstehen  kann,  wenn  man  auf  die  enor- 
men Mortalitätsverhällnisse  an  Schwindsucht  in  allen  grossen  Städten  Eor 
ropas  und  Nordamerikas,  London,  Manchester,  Liverpool.  Paris,  Edin- 
burgh, Glasgow,  New -York,  Philadelphia,  Baltimore,  New- Orleans  u.  s.w., 
und  auf  das,  statistisch  allerdings  nicht  festgestellte,  aber  notorisch  sehr 
häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Berlin,  München,  Wien,  Pesth,  Con- 
stantinopel  u.  s.  w.  blickt,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  in  denjerf- 
gen  Gegenden,  wo  Schwindsucht  im  Ganzen  selten,  oder  ganz  unbekannt 
ist,  gerade  die  grossen  Städte  hievon  eine  Ausnahme  machen,  so  u.  a. 
nach  den  Berichten  von  Sigaud  und  Plagge,  in  den  binnenländischen 
Provinzen  Brasiliens,  nach  Saut  er  und  Ozlberger  im  Salzburgischen, 
nach  Weiglein  in  Steyermark,  nach  Fradenek  in  Kämthen.  —  Ge- 
rade für  eine  Beantwortung  der  vorliegenden,  so  unendlich  wichtigen 
Frage  macht  sich  der  Mangel  einer  einigermassen  ausreichenden  Statistik 
sehr  empfindlich,  und  trotz  aller  Bemühungen  ist  es  mir  nur  gelung^ 
folgende,  allerdings  interessante  Thatsachen  hiefür  festzustellen:  Ordnen 
wir  diejenigen  Grafschaften  Englands,  in  welchen  Schwindsucht,  der  Mor- 
talität nach,  am  häufigsten  ist,  nach  der  Höhe  der  Dichtigkeit  ihrer  Be- 
völkerung, und  reihen  wir  denselben  diejenigen  Grafschaften,  in  welehes 
die  Mortalität  an  Schwindsucht  am  kleinsten  ist,  in  derselben  Weise  ge- 
ordnet 9  an,  so  finden  wir 
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so  dass  auch  hier,  mit  Ausnahme  der  Provinz  Leinster  (fSr  deren  Steril 
Hchkeitsverhältnisse  übrigens  wohl  Dublin  vorzugsweise  maassgebend  ist), 
mit  der  steigenden  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  eine  Zunahme  der  Krank- 
heitsfrequenz  hervortritt.  —  Bezüglich  Nordamerikas  werde  ich  später 
einzelne,  die  vorliegende  Frage  berührende  Daten  anführen,  hier  will  ich 
nur  auf  die  eine  Thatsache  aufmerksam  machen,  dass,  während  die  Sterb- 
lichkeit an  Schwindsucht  im  ganzen  Staate  Massachusets  nur  2.9  ^oq  der 
Bevölkerung  beträgt,  sie  in  Boston,  und  in  Lowell,  der  grössten  Fabrik- 
stadt des  Landes,  so  wie  derNeu -England -Staaten  überhaupt,  auf  3.8^6« 
steigt  —  Nach  Marc  d*Espine  kamen  im  CantonGenf  innerhalb  4 Jah- 
ren von  682  Todesfällen  an  Schwindsucht  365  in  der  Stadt  und  317  in 
der,  an  Einwohnerzahl  der  Stadt  gleichkommenden  Landschaft  vor,  so 
dass  dort  also  die  Mortalität  um  Ve  grösser  als  hier  war,  wobei  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Krankheit  in  der  Stadt  Genf  überhaupt 
nicht  sehr  häufig  ist;  Major  gibt  das  Sterblichkeitsverhältniss  an  SchwiDd-* 
sucht  im  bayerischen  Regierungsbezirke  Mittelfranken  zwischen  Stadt  und 
Land  =:  100:61  an,  sehr  bezeichnend  ist  ferner  die  Erklärung  von  Pru- 
ner,  dass  auf  der  arabischen  und  abessinischen  Küste  die  Krankheit  am 
häufigsten  unter  den  Beduinen  angetroffen  wird,  „welche  das  Zelt  mit  dem 
„steinernen  Hause  vertauscht  haben,**  so  wie  die  Bemerkung  von  Gor- 
don, dass  unter  den  europäischen  Truppen  in  Indien  vorzugsweise  h&uflg 
die  halbverhungerten  Irländer,  demnächst  aber  diejenigen  an  SchwindsDcbt 
erkranken,  welche  aus  Fabrikstädten  Englands  dahin  kommen,  oder  doch 
in  der  Heimalh  in  feuchten,  schlecht  gelüfteten  Lokalitäten  grosser  Städte 
gelebt  haben. 

§.  d3.  Noch  bestimmter  tritt  der  hier  besprochene  (Jmstand  hervor, 
wenn  wir  uns  davon  überzeugen,  wie  eben  im  Verlaufe  der  Zeiten  mit 
der,  an  einzelnen  Punkten  sich  steigernden  Dichtigkeit  der  Bevölkerung, 
der  Anlage  von  Städten  und  dem  Wachsthume  dieser,  auch  die  Zunahme 
der  Krankheitsfrequenz  gleichen  Schritt  hält.  Am  deutlichsten  tritt  diese 
Thatsache  in  Nordamerika  hervor;  so  bemerkt  schon  Rush^:  1)  Jt 
„(seil,  phthisis)  is  unknown  among  the  Indians  in  North -America  (was 
, jetzt  nachweisbar  nicht  mehr  gilt),  2)  it  is  scarcely  known  by  those 
„Citizens  of  the  U.  S.  who  live  in  the  first  stage  of  civilized  life,  and 
„who  have  lately  obtained  the  title  of  the  first  settlers,  3)  it  is  less 
„common  in  country  places  than  in  cities  and  increases  in  both,  with 
„intemperance  and  sedentary  modes  of  life;''  später  machte  Huntt^)  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  Krankheit  innerhalb  der  Vereinigten  Staaten  um 
so  häufiger  angetroffen  wird,  je  mehr  man  sich  vom  Innern  des  Landes 
der  Küste  nähert  —  eine  Thatsache,  die  er  damit  zu  erklären  suchte, 
dass  eine  Mischung  von  Land-  und  Seeluft  die  Krankheitsgenese  begün- 
stige, ohne  zu  bedenken,  dass  eben  gegen  die  Küste  hin  die  Population 
eine  immer  gedrängter  lebende  wird,  und  wenn  man  zur  Zeit,  als  Huntt 
schrieb,  noch  recht  wohl  behaupten  konnte,  dass  in  den  Gegenden  der 
Ufer  des  Mississippi,  Missouri,  Ohio  und  anderer  grosser  Ströme,  Schwind-* 
sucht  kaum  bekannt  war,  findet  man  sie  jetzt  in  den  grossen  Städten  da- 
selbst, in  St.  Louis,  Memphis,  Cincinnati  u.  s.  w.  in  allgemeiner  Verbrei- 
tung; so  berichtet  Hildreth^)  aus  dem  Anfange  des  laufenden  Jahrhun- 
derts aus  Washington  Ct,  Ohio:  „phthisis  pulmonalis,  at  this  early  pe- 
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was  a  dtsease  nearly,   or  wholly  iinktiown",    Callaghan  ^)  bemerkt 

igtich    d€s  Vorkommens   von  Schwindsucht  im   Jahre  1828   aus   dem 

Uielien  Tlieile   von  {Pennsylvanien:    ^il    is  increasinc:  amon^  ihe  se- 

Uvy  popülatioti  of  oiir  lowns  wHh  fearlul  stndes/'  und  noch  aus  der 

fiten   Zeit    liegen   von    hier  Berichte,    speciell    aus    den    Grafsehaiten 

^er^)  und  Indinna^),  vor,  welche  von  der  mit  der  zunehmenden  Popu- 

El  sich  sleigemden  Verbreitung  von  Schwindsucht  zeugen;  schliesslich 

och  auf  die  in    den  letzten  Jahren  beobachtele  Zunahme  der  Krank- 

in  Colilornien  hinzuweisen,    welche  Gibbons   —  entschieden  in  zu 

Hti^er  Weise  —  auf  die  massenhafle  Einwanderung   von  Frauen    da- 

it  ruruckführen  will,  —      im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  hier 

Herttrfi  Thalsache  steht,  wie  bemerkt,  das  Auftreten  von  Schwindsucht 

^  den,    früher  in   volislandiger  Freiheit  und  Ungebundenheit  lebenden, 

ker^haüen  seil   ihrer  Begegnung  mit  Europaern,    und   seiL  Annahme 

Ipiiischer  Sille  und  UnsiUe;  in  einem  sehr  hohen  Grade  gilt  diess  von 

"^BBiticn  der  indianischen  Bevölkerung  von  Nordamerika,  die  von 

^liilidsoehl  zum  Theil  autgerieben  werden,  so  u.  a.   von  den  Indianern 

•shioglon  Terriiorium,  von  welchen  Suckley*)  herfchiel;  „throughoul 

couniry     phthists    pulmonalis    appears    to    be   the    most    common 

-sp€Ciüc  disease  wtih  the  aborigines , .  *  the  unfortunate  result  of  bad 

ttSj   clc.  aitend^nt    upon   their  inlercourse  with  the   whiles,**   femer 

<leii  lodjanersiiimmen  in  Wisconsin,  Minnesota  u.  s.  w.     Gleichartige 

iclitungen  sind  unter  den  Ein^ebornen  des  australischen  F*olynes,  des 

des  von  Australien  und  auf  Neu -Seeland  gemacht  worden;   so  er- 

Enifi^),  dass  die  Häufigkeit  von  Schwindsucht  auf  Tahiti  erst  neue- 

i  Ursprunges  ist,    Power  bemerkt,   dass   das   allgemeine  Vorkommen 

iKrtnkheit  aul  Neu- Seeland   aus   der  Keil  datirt,    in  welcher  die  Ein- 

pmeii  mit  weissen  Einwanderern  in  nähere  Berührung  gekommen  sind 

sich  die  Lebensweise  derselben   anzueignen   angefangen  haben,  und 

IcfSelben  Weise  äussert  sieh  derselbe  Berichterstatter  aus    van  Die- 

Iriiikd;  die  Einwohner  dieses  Gebietes,   heisst  es  in  der  beLrefTenden 

pheilyng,  lebten  früher  in  Stämmen,  und  seh  weilten,  je  nach  ßedörfniss 

m  Nüigung,  von    einem  Theile  des  Landes  zum  andern,    nach  Ankunft 

r^riteD  Ansiedler  kam    es  zwischen  diesen  und  den  Eingebornen  zu 

Ihchen  FeindseJigkeiten  und  mörderischen  Kämpfen,  schhessüch   wur- 

If    sie    auf  emen  kleinen  Dtslricl   zurück-  und  zusammengedrängt,  die 

ng  sorgte  Jür  deren  Lebensmiltel,  Kleidung,  Wohnung,  ja  sie  gab 

sogar  eigene  Verwalter;  aber  ein  Volk,  das  gewohnt  Ist,  im  weilen 

frei  umherzuschweifen,    und  sich  seine  Nahrung  nach   eigenem  Er- 

iti  suchen,  konnte  eine  solche  Beschränkung  nicht  ertragen,  ohne 

in  seinem  Wohlbefinden  zu  leiden,  alsbald  trat  unter  ihnen  eine 

Sterblichkeit,    und   sswar  meist  an  Schwindsucht,  ein,  so    dass 

die  engli§chc  Regierung  spüler  veronlas^st   sab,  jene  restringirenden 

TeKeln  auliugeben  und  die  eingeborne  Bevölkerung  zu  ihrer  früheren 

itse  zurückzuführen.  In  Folge  dessen  sich  die  Sterblichkeit  unter 

ben  in  der  That  auch  sehr  vermindert  hat*  —    Besonders  interessant 

wicJiÜg  sind    die  Miuheilongen,   welche  Pielra   Santa ^)    über  die 

*■"  '*fr  jetzt  untLT  der  israelitischen  und  mubamedanischen  ßevölke- 

||.  .^  so  h/iußg  vorkommenden  Schwindsucht  macht;  „Toutes  elles 

ic%<  causes)  peuvent  se  r^sumer  dnns  ces  deux  axiomes:  1)  lHäpris 
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„des  lois  d'hygiöne;  2)  Influence  d^plorable  de  notre  conqu£te  sur  les 
,jnoeurs  indigenes.  Arabes  ou  Isra^lites,  Turcs  ou  N^es,  Us  n*ODl  em- 
„prunt^  jusqu'ici  ä  notre  civilisalion  que  ses  äl^ments  de  libertinage  et 
„de  dömoralisation ,  et  les  pr^ceptes  inlelligents  de  la  Bible,  comme  les 
Jois  du  Koran  si  sages,  si  adapl^es  ä  la  localit^,  ä  leur  Constitution 
„physique  et  morale,  sont  devenus  pour  eux  leltres  morts,**  erklärt  der- 
selbe und  weiset  nach,  wie  sehr  die  eingebome  Bevölkerung  Algiers  be- 
müht ist,  es  in  Kleidung  und  Nahrung,  Genüssen  und  Sitten  den  Euro- 
päern gleich  zu  thun,  wie  die  wichtigsten  hygieinischen  Gesetze  dabei  von 
ihnen  ausser  Augen  gesetzt  werden,  und  wie  viel  der  Schnautz,  die  Feuch- 
tigkeit und  andere  Schädlichkeiten,  die  sich  in  ihren  Wobnungen  ange- 
häuft finden,  zur  Untergrabung  ihres  physischen  Verhaltens  und  spectell 
zur  Genese  der  Schwindsucht  unter  ihnen  beitragen. 

§.  44.  In  einem  sehr  nahen  Zusammenhange  mit  dem  hier  bespro- 
chenen Gegenstande  steht  ohne  Zweflfel  das  ausserordentlich  häufige  Vor- 
kommen von  Schwindsucht  in  Kasernen,  Gefängnissen  u.  a.  geschlossenen, 
mehr  oder  weniger  eng  angefüllten  Lokalitäten.  Einen  ausgezeichneten 
Bericht  über  diese  Gefangniss- Schwindsucht  hat  BalyO  sius  der  London 
Millbank  Penitentiary  veröffentlicht;  die  Häufigkeit  scrophulöser  und  tu- 
berculöser  Krankheiten  unter  den  Gefangenen  in  der  Millbank  Penitenüary 
war  eine  der  ersten  und  wichtigsten  Thatsachen,  welche  sich  der  Auf- 
merksamkeit desselben  bei  Uebernahme  des  Amtes  eines  Gefängnissarztes 
aufdrängte;  er  fand,  dass  auch  schon  frühere  Aerzte  daselbst  hierauf  aufmerk- 
sam geworden,  dass  eine  bedeutende  Zahl  von  Gefangenen  erkrankt,  von 
den  gesunden  abgesondert  und  in  einen  besonderen  Raum  gebracht  wor- 
den waren,  dass  auch  die  strenge  Disciplin  des  Hauses,  den  Kranken 
gegenüber,  bedeutend  gemildert  war,  und  die  Erfahrung  der  nächstfolgen- 
den Jahre,  so  wie  eine  Prüfung  der  früheren  ärztlichen  Berichte  aus  die- 
ser Anstalt,  hat  wesentlich  dazu  beigetragen,  Baly  von  der  Richtigkeit 
des  zuerst  erhaltenen  Eindruckes  zu  überzeugen.  Für  den  mächtigen  pa- 
thogenetischen Einfluss,  welchen  Gefängnisshafl  bezüglich  der  Tuberculose 
äussert,  sprechen  namentlich  folgende  Thatsachen:  Innerhalb  18  Jahren 
kamen  unter  den  Gefangenen  in  der  Millbank  Penitentiary  im  Ganzen,  206 
Todesfalle  und  darunter  31  an  Cholera  vor;  von  den  übrigen  174  waren 
75  durch  Schwindsucht  bedingt,  während  gleichzeitig  unter  355,  wegen 
Krankheit  entlassenen,  Gefangenen  90  an  Schwindsucht  litten,  von  denen, 
einer  genauen  Prüfung  früherer  Erfahrungen  zufolge,  wenigstens  ^5  der 
Krankheit  im  Gefangnisse  erlegen  wären,  wenn  man  sie  dort  zurückbe- 
halten hätte.  Diese  130  Todesfalle  an  Schwindsucht  nun,  verglichen  mit 
der  Gesammtmasse  der  Gefangenen,  lehren,  dass  die  jährliche  Mortalität 
an  Schwindsucht  im  Mittel  hier  die  enorme  Höhe  von  IS^oo  ^^^  Bevöl- 
kerung beträgt,  also  dreimal  so  gross  als  in  London  ist  Dass  aber  die 
Einkerkerung  die  Ursache  dieser  Häufigkeit  von  Schwindsucht  ist,  geht 
übrigens  daraus  hervor,  dass  unter  3249  Gefangenen,  welche  im  Jahre 
1844  in  die  Penitentiary  aufgenommen  wurden,  bei  einer  sorgfältigen  Un- 
tersuchung nur  15,  d.  h.  4.6  %o*  ^^^  Krankheit  bereits  mit  dahin  brach- 
ten, die  übrigen  im  Verlaufe  der  nächsten  Zeit  an  Schwindsucht  Leiden- 
den die  Krankheit  also  eben  dort  acqulrirt  hatten;  hiebci  ist  zudem  noch 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  meisten  Individuen,  welche  der  Millbank 
Penitentiary  übergeben  werden,  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  zuvor  in 
anderen,  kleineren  Gefängnissen,  und  nicht  selten  wiederholt,  zugebracht 
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dass  also  bei  einem  Theile  jener  Gefangenen,  welche  bereits 
B  in  die  Millbank  Penltenlinry  kommen,  der  Keim  der  Krankheit 
IM  wahrend  der  früheren  Einkerkerung  gelegt  worden  ist.    Auch 

Santa  hat  nber  diesen  Gegenstand  einige  Notizen  aus  Frankrtnch 
r  milgelheilt:  „La  oü  la  malad  je  fait  de  v^ritables  ravages, 
'etat  de  capljvite! , . ,  Sur  600  indigenes  envoy^s  dans  la  prison  de 
pres  de  250  sonl  morts  de  consomption  dans  une  Periode  de 
es  limit^e.  Tout  le  monde  se  souvient  de  la  mortaüte.  qni  avait 
I  famille  d*Abdel- Kader  pendant   sa    capiivit^  d  Amboise.      Les 

ers  confines  dans  I1le  Sainte-Margnerite  offrirent  un  Chiffre  de 
et^v^,  que  Je  gouvernement  jusiement  pr^occnpe  de  eetle  ik- 
llaation,  decr^ta  l'örection  de  maisons  centrales  sur  le  sol  m^me 

^rie.    Les  r^sultats   n'ont  pas  ^l^  plus  satisfaisants,      Sur  les  27 

s  la  pnson  civile  d'Älger,  23appartenaient  aitx  indigtmes,  et  dans 

re  figurent  IT  phtliisiques,  Dans  la  niaison  centrale  de  THarrach, 

pas  aussi  la  phthisie,  qui  joue  le  r6le  le  plus  nieurtner(57  phlhi- 

ur  153  dec^s)?*  —    Den  ausserordeDÜich  grossen  Einfluss,  wel- 

Engnisshaft  auf  das  Vorkommen  von  Schwindsucht  ausübt,  be- 
schlagendsten aber  wohl  die  grosse  Frequenz  der  Krankheit 
genannten  VerhäUnissen  in  Gegenden,  wo  Schwindsucht  sonst 
n  ist»  wie  u.  a,  in  Niederbenguien,  von  wo  Webb  *)  einige  hie- 
ige Thntsachen,  so  namentlich  den  Bericht  von  Green  über  die 
.  der  Krankheit  unter  den  Eingebornen  im  Getangnisse  von  Mi- 
mitlheiU;  ,,ich  habe  nach  einer  sorglichen  Untersuchung  des 
Verlaufes  aher  hier  vorgekommenen  Fälle  von  Schwindsucht,'* 
nn  zum  Schlüsse  seines  Berichtes,  „die  Üeberzeugung  gewon- 

iss  %iele  der  (an  Sehwindsucht)  erkrankten  Individuen  vor  ihrer 
rang  vollständig  gesund  gewesen  sind,  dass,  nachdem  sie  einige 
oder  Monate  im  Gefängnisse  delinirt  nnd  während  des  Tages 

^ser  Hitze  mit  der  Anlage  einer  Landßtrasse  beschädigt  gewesen 

sich  unter  ihnen  Anfiillo  von  Lungenentzündung  zeigten,  die  sich 

Zü  Zeil  wiederholten,   und  dass   schliesslich  viele  der  in  dieser 

ein    oder    mehrere  Male   Erkrankten    an    Lunge ntuberculose   tn 

fingen,  welche  alsdann  post  moriem  stets  nachgewiesen  wurde/* 

[Etliche  Ursache  dieser  Krankheit  aber  bezeichnet  Green,  neben 
igen  Atmosphäre,  in  welcher  die  Gefangenen  bei  grosser  Hitze 
♦  die  schlecht  gelüUeten  bellen  des  übrigens  auch  in  vielen  an- 
Ziehungen   höchst   unzweckmässig   construirten  Gefungnisses.  — 

dieselbe  Caiegorie  gehören,  wie  bemerkt,  auch  Kasernen.  Es  ist 
ach  beobachtete  Thalsache,  dass  unter  Soldaten,  so  lange  sie 
Uajsche,  auf  Feldziigen  und  unter  ahnlichen  Verhältnissen  leben, 
ijchwindsucht  weit  seltener  sind,  als  wenn  sie  in  der  Garnison, 
äeU  in  Kasernen  hegen.  Bei  einem  Blicke  auf  das  Erkrankungs- 
t  an  Schwindsucht  unter  den  englischen  Truppen  in  ihrer  Hei- 
m  die  enorm  hohe  Ziffer  (12%(^)  bei  der  Garde -Infanterie  auf- 
T  Grtind  dieser  zahlreichen  Erkrankungen  gerade  unter  diesem 
öiper  ist  aber  wesentlich  in  dem  äusserst  mangelhaften  und  ge- 
feindlichen  Zustande  der  Baracken  zu  suchen,  welche  die  Garde 
Tower,  theils  in  Hyde-Paik,  Kensingion  und  Portman  inne  hatte; 
Jahre  1845  waren  die  Baracken  in  Hyde-Park,  wie  es  In  dem 
%'on  TuUoch^)  ausdrücklich  heisst,  wahrschcinhch  die  schlech- 
ganz  Grossbritannien.  —    Auf  eben  diese  Ursache »  schlecht  ge- 

r 
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IQftele  und  überfüllte  Kasernen,  sind»  wie  in  einem  früheren  militair-it^^J] 
lieben  Berichte  erklärt  wird,  zum  grossen  Theile  auch  die  zahlreich^ 
Erkrankungen  an  Schwindsucht  unter  den  englischen  Truppen  auf  Wes^ 
Indien  zurückzufuhren;  auch  in  Indien  hat  man,  dem  Berichte  von  Gof^ 
don  zufolge,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Krankheit  unter  den  Trup> 
pen  am  häufigsten  während  des  Aufenthaltes  derselben  in  CantonnemeBla» 
am  seltensten  auf  dem  Marsche  oder  auf  Feldzugen  vorkommt,  sehr  be- 
merkenswerth  aber  scheint  mir  hiebei  der  Umstand,  dass  die  englisch- 
indischen  Truppen,  unter  welchen  nachgewiesenennassen  Schwindsuebi 
weit  seltener  als  auf  den  übrigen  Stationen  der  englischeo  Armee,  wi< 
namentlich  in  der  Heimath,  in  Gibraltar,  auf  den  ionischen  Inseln,  ii 
Nordamerika,  auf  Mauritius  u.  s.  w.,  vorkommt,  den  einzigen  Tbeil  diese 
Armee  bilden,  der  eben  nicht  in  eigentlichen  Kasernen  (Kasematten  ode 
Baracken)  untergebracht  ist.  —  Eine  sehr  gründliche  Untersuchung  die 
ses  Gegenstandes  ist  neuerlichst  von  Tholozan^j  mit  Rücksicht  auf  d» 
englische  und  französische  Armee  angestellt  worden,  deren  Resultat  de 
Verf.  in  folgender  Erklärung  zusammenfasst :  „raugmentation  considtoibli 
„des  döc^s  qui  pöse  sur  Tarm^e  en  temps  de  paix  est  surtout  occasionnA 
,4>ar  des  lösions  pulmonaires  d'un  caractere  particulier.  Ces  l^sions  son 
J'eSei  d'un  vice  special,  d*une  diathese  sp^cifique  de  F^onomie  qui  • 
„döveloppe  dans  des  conditions  d'encombrement,  d*agglomdration,  de  vi 
„en  commun,  particulieres  aux  casernes." 

§.  45.  Ganz  in  derselben  Weise  nun,  wie  unter  den  hier  bespro 
ebenen  Umständen,  lässt  sich  das  aufTallend  häufige  Vorkommen  voi 
Schwindsucht  in  Klöstern,  Seminaren  u.  s.  w.,  wofür  Fourcault  eini 
grosse  Reihe  in  Frankreich  gesammelter  Thatsacben  beigebracht  hat,  ai 
wie  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  —  unter  Fabrikarbei 
tern  auffassen.  Es  sind  hiebei  offenbar  zwei  Momente  als  ätiologisd 
maassgebend  ins  Auge  zu  fassen,  einmal  der  Umstand,  dass  mit  gewisse] 
Fabrikzweigen  das  anhaltende  Verweilen  der  Arbeiter  in  geschlossene! 
mangelhaft  gelüfteten  Räumen ,  bei  andauernder  sitzender  Stellung  ode 
doch  sehr  geringer  körperlicher  Bewegung,  nothwendig  verbunden  ist 
andererseits  die  Schädlichkeit,  welche  das  der  Bearbeitung  unterworfen 
Material  selbst  bietet,  insofern  dasselbe  zu  einer  Verunreinigung  der  Lul 
mit  fein  vertheiiten,  die  Athmungsorgane  mechanisch  oder  chemisch  rei 
zenden,  Partikelchen  Veranlassung  gibt.  Eine  specieile  Untersuchung  die 
ses  vielfach  diskutirten  Gegenstandes,  welche  übrigens  im  innigsten  Zu 
sammenhange  mit  der  Frage  nach  dem  Einflüsse  steht,  welchen  die  ein 
zelnen  gewerblichen  Thätigkeiten  überhaupt  auf  das  Vorkommen  von  Schwind 
sucht  äussern,  würde  mich  weit  über  die  Grenzen  meiner  Aufgabe  fuhrei 
so  dass  ich  mich  hier  nur  auf  eine  kurze  Anführung  der  aus  jener  Unter 
suchung  von  mir  gewonnenen  Resultate  beschränken  muss.  —  Es  steht  unbe 
zweifelt  fest,  dass  unter  denjenigen  Fabrikarbeitern  oder  Gewerbsleuten,  welcb 
in  einer  durch  Wollen-,  Baumwoilen-,  Metall-,  Kohlenstaub  u.  s.  w.  veninrei 
nigten  Luft  zu  arbeiten  gezwungen  sind,  chronische  Krankheiten  der  Atbmunga 
Organe  nicht  nur  in  hohem  Grade  vorherrschen,  sondern  auch  einen  Haupt 
quotienten  in  der  Mortalität  derselben  bilden,  allein  ich  habe  in  den  voi 
liegenden  Mittheilungen  keineswegs  den  Beweis  finden  können,  dass  e 
sich  dabei  speciell  um  Schwindsucht,  und  nicht  vielmehr,  was  mir  vk 
wahrscheinlicher  ist,  weit  häufiger  um  chronische  Pneumonien  (so  aud 
um  die  oben  besprochene  Lungenmelanose) ,    oder  chronische  Bronchiti 
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Bmßdifeklasie  u,  s,  w,  handelt;  in  den  bei  weitem  meisten  Benchlen 
4k  hjerüber  allein  entscheidenden    Beweise,    Nekroskopien,    und 

wenigen»  welche  diese  Beweise  bringen,  sprechen  entschieden  zu  Gun- 
meiner  Annahnie,  die  übrigens  auch  schon  anderweitig  mehrfach  gei- 
NJ|feTna€hi  worden  ist.  Clark*)  erklärt  mll  aller  Besümmlheil,  dass 
Nütliien  Sleinhaner,  Feilenhauer  und  andere  Arbeiter,  welche  an- 
end  einem  feinen,  die  Athmungsorgone  reizenden,  Staube  ausgesetzt 
,  mei*t  sehr  frühzeitig,  häufig  schon  vor  dem  40.  Lebensjahre  durch 
geflkrankheiten  hingerafft  werden »  dnss  man  aber  gerade  bei  diesen 
BJi  Sdiwindsucht,  sondern  m^ist  chronische  Bronchitis  als  Todesur- 
\e  vorfindet;  ganz  in  demselben  Sinne  haben  Laennec,  Guy,  Four* 
Jt,  AncelJ,  Cormack  u.  a.  ^eurtheih,  einen  besonders  werthvollen 
ei»i  hiettiber  aber  verdanken  wir  Brake  %  dem  bei  dem  enormen  Be- 
r  rtjaterinl,  das  ihm  auT  seinen,    gerade  lür  die  Feststellung  hy* 

Fragen  unternommenen,  Reisen  durch  den  grösslen  Theil  der 
inigten  Staaten  von  Nord- Amerika  zu  Gebote  stand,    gewiss  ein  ge* 

ig^s  UrVheil  zusteht,  und  welcher  erkliirl:  „As  to  the  Inhalation  ol 
ded  wilh  mineral  dust  or  the  fuiz  oT  hemp  or  collon,  I  cannot 
ihat  it  cantribules  to  the  originMtion  ol  a  tubercular  diathesls, 
ngh  the  conditions,  under  which  such  an  atmosphere  iä 
alhed   may    have    thal    eifect,     But   although    ihesc  impurities 

not  onginate  or  even  promote  a  tubercular  diathesis,  they  are  ex- 
lia^y  Änjurious  to  those  in  whom  it  exists  by  irritating  the  lungs,  and 
I  in\iting  an  earlier  deposil  of  tubercular  malter  .  .  In  ihe  predis- 
cd  Ihey  may  bring  on  consumplron  —  in  the  unpredisposed  ihey 
le  subacüle  bronchitis/*  Ich  glaube,  dass  diese  Auffassung  des  Ge- 
iKiides  die  allein  richtige  ist,  dass  das  Athmen  in  einer,  mit  feinver- 
en.  animalischen,  vegetabilischen  oder  mineraliscben  Partikelcben  ge- 
ingerieo,  Atmosphäre,  bei  schon  vorhandener  Prädisposition  zur  Tu- 
llose,  den  Ausbruch  der  Krankheit  befördern,  oder  bei  bereits  erfolg- 
Iberkuloser  hifillration  der  Lungen  ein  wichtiges  Gelegenheitsmomenl 
weiteren  Forlschreilen  der  Krankheit  geben  kann»  dass  aber  eben 
Vertiiiltnisse,  unter  welchen  eine  grosse  Kategorie  je- 
iawerbsleute  zu  arbeilen  gezwungen  ist  — dieanhaltend 
fttids,  oder  doch  nur  mit  einer  sehr  unzureichenden  Be- 
ting  im  Freien  verbundene,  Lebensweise  in  geschlossen 
p  iD  1 1  Eniu  vten  aller  Art  angerülUen,  schJeeht  geiül  telen 
mcn,  welche  ein  grosserTheil  der  Fabrikarbeiter  zudem 
n  bloss  in  der  Werkstatt,  sondern  in  einem  weit  höheren 
de  aoch  noch  in  der  eigenen  Häuslichkeit  tindet  -—  dass 
Ö  diese  Verhälinisse  es  sind,  welche  ebenso  hier,  wie 
irtiaupt  unter  allen  Umständen,  eines  der  wesenilich- 
i  eatisalen  Momente  tür  die    krankhafte  Diathese  selbst, 

der  häungsten  Ursachen  tür  die  Genese  der  tuberku- 
m  Dyskrasie  abgeben.  Mangelhafte  Bewegung  in  freier  Luft  be- 
llet Drake  für  Nord -Amerika  als  den  verderblichsien  Einlluss  in 
leoannien  Beziehung,  und  damit  hat  er  eine  oll  wiederholte,  aber  ge^ 
noch  lange  nicht  genug  gewürdigte  Wahrheit  ausgesprochen;  „the 
^  of  scndenlary  habits'*.  erklärte  Clark  3)  „in  all  classes  and  condi- 

of  fC^dety,  js,  in  my  opinion,  most  pcrnicious,  and  there  is  perhaps 

iitfte  ,    ool  e%*€n  excepting  hereditary  predisposilion  ,    which  exerls 

a  dedded  itiftuence  in  Uie  producüoo  of  consumption,   as  the  p  ri- 
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„vation  offresh  air  and  exercise;  indeed  the  result  of  my  in- 
„quiries  leads  to  the  conviction  that  sedentary  habits  are  among  Ihe  moH 
„powerful  causes  of  luberculous  disease,  and  that  they  operale  in  IIm 
„higher  classes  as  the  principal  cause  of  its  greater  frequency  amoBi 
„females";  Mair  ^)  hat  neuerlichst  eine  vortreffliche  Arbeit  über  dk 
Ursachen  der  so  grossen  Frequenz  von  Schwindsucht  in  Fürth  veröffeaV 
licht,  und  ist  in  derselben  ebenfalls  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  da 
andauernde  Aufenthalt  in  der  mit  Zersetzungsproducten  geschwin- 
gerten  Atmosphäre  eines,  mit  Individuen  mehr  oder  weniger  ange- 
füllten, nicht  gelüfteten  Raumes  die  wesentlichste  Bedingung  für  dk 
Genese  der  tuberkulösen  Dyskrasie  abgibt,  und  auf  eben  dieaa 
ätiologische  Moment  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Schwindsucht  ii 
Gefängnissen,  Kasernen  u.  s.  w.,  und  eben  auch  das  Vorherrschen  da 
Krankheit  unter  deijenigen  Kategorie  von  Fabrikarbeitern  zurückzuführen, 
welche  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  jener  Schädlichkeit  vorzugsweise  un- 
terworfen sind  3).  —  Wenn  nun  in  der  That,  dieser  Voraussetzung  voll- 
kommen entsprechend,  die  grossen  Fabrikstädte  Englands,  Nordamerika! 
u.  s.  w.  einen  Hauptsitz  von  Schwindsucht  bilden,  so  sind  sie  es  doch 
keineswegs,  in  denen  man  ausschliesslich  das  Maximum  der  Krankheils- 
frequenz antrifft,  sie  theilen  dieses  Schicksal  vielmehr  mit  vielen,  und  na^ 
mentlich  grossen  Städten,  in  welchen  eine  gedrängt  lebende  Bevölkerung 
des  Segens  einer  geregelten  öffenllichen  Hygieine  nicht  theilhaRig  gewor 
den  3),  und  in  denen  die  socialen  und  klimatischen  Verhältnisse  zu  eina 
Steigerung  der  hieraus  hervorgehenden  Missstände  noch  wesentlich  bei- 
tragen; „there  is  perhaps  no  disease  or  class  of  diseases",  heisst  es  in 
dem  Berichte^)  über  die  Frequenz  von  Schwindsucht  in  einzelnen  gros- 
sen Städten  Schottlands,  „which  more  clearly  shows  the  unhealtbiness  ol 
„a  town  or  locality,  than  consumption,  and  it  is  a  striking  fact,  that  ifthc 
,«towns  were  arranged  in  their  order  of  least  mortality  from  consumption, 
„as  compared  with  the  population,  they  would  sland  in  much  the  samc 
„order  as  if  arranged  according  to  that  of  fewest  deaths  to  the  wholc 
„population".  — 

Es  kommen  für  die  vorliegende  Frage  übrigens  auch  eine  Reihe 
analoger  Missstände  aus  der  privaten  Hygieine  in  Betracht,  welche  nicht 
selten  mit  dem  luxuriösen,  verweichlichten  Leben  verknüpft  sind,  und  die 
einzeln  oder  in  Gemeinschaft ,  deteriorirend  auf  die  allgemeine  Ernährung 
und  Hämatose  wirkend,  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  gerade  in 
den  günstiger  situirten  Kreisen  der  Gesellschaft  bedingen.  Mit  zunehmen- 
dem Luxus,  mit  Steigerung  der  Bedürfnisse  geht  gemeinhin  eine  Verweich- 
lichung in  der  Lebensweise  Hand  in  Hand,  und  man  verstösst  alsdann 
gegen  die  Gesetze  einer  gesundheitsgemässen  Diätetik  nicht  bloss,  indem 
man  Unerlaubtes  geniesst,  sondern  auch  indem  man  Gebotenes  unterlässt; 
so  erklärt  sich ,  meiner  Ansicht  nach,  zum  Theil  die  Verallgemeinerung 
oder  das  Auftreten  von  Schwindsucht  unter  Völkern,  die  von  dei 
Krankheit  früher  ganz  verschont  oder  nur  wenig  heimgesucht  gewesen 
waren,  nachdem  sie  mit  Europäern  in  Berührung  gekommen,  und,  nach 
Aufgeben  ihrer  naturgemässen  Lebensweise,    europäische  Sitten  und  Ge- 


1)  Bajr.  Sita.  IntelUffensbl.  1861.  N.  1.  2.  t)  Eben  Uerans  erkUürt  slcii  auch  die  maam 
Uittfiffkelt  von  Schwindsucht  unter  den  Cashmlr  -  Webern  In  Umrttsir  (PnojMib),  4mm 
ürtache,  nach  dem  oben  citirten  Berichte  von  Hin  der,  weit  weniger  in  dem  fr«l«iti 
der  Luft  Hnspendirten  Woll-Stanbe ,  als  yielmehr  in  der  mit  EfflaTlen  aUer  Art  rorfeii^ 
ten  Atmosphäre  sn  Sachen  ist,  innerhalb  welcher  diese  armseligen  üngiarfcUchen  wammr 
mengedriDfiTt  leben  und  arbeiten.  3)  Vergl.  n.  a.  den  Berloht  ron  Bigler  (Le.lL 

889)  ttber  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  unter  den  Kindern  und  Franen  in  den  Har 
rems  und  unter  den  Juden  in  Gonstantinopel.  4)  Lond.  med.  Tlmea  «nd  Gas.  1861. 

IUnS4t. 


acif^itomiiien  halten.  ,,Die  vorzügücbstefi  BeschäRigungen  der 
bemerkt  Rusli  zur  Erkläruni:  des  unler  ihnen  und  den  ersten 
m  in  Nordamerika  so  äusserst  seltenen  Vorkommens  von  Schwind* 
l,  „bestehen  im  Kiiegführen,  Fischen  und  Jagen,  die  der  ersten  An- 
Üiev  im  Ftschen»  Jagen,  den  beschwerlichen  Arbeiten  bei  Urbarnmchung 
ßodens,  Lichtung  von  Wäldern,  Anlegung;  von  Wohnhäusern  und 
leuem ,  und  in  weilen  bei  jeder  Wiiterung  unternommenen  Auslliigen 
th  Mühlen,  Gehöüen  u.  s*  w.,  Arbeiten,  welche  den  Organismus  zu 
rken  und  zu  erhallen  vermögen  und  ihm  eine  Art  indischer  Körper- 
R  zu  Terleihen  im  Stande  sind**;  jetzt  findet  man  diesen  paradisischen 
Und  nur  im  äussersten  Westen  des  Landes,  wohin  die  verteinerte 
T  noch  nicht  gedrungen  ist,  ous  andern  Gegenden  ist  er  längst  ge- 
onden  und  mit  Zahlreichen  Gebrechen  hat  eben  Schwindsucht  auch 
ihren  Emxug  gehalten;  „es  lüsst  sich  nachweisen",  sagt  ein  ameri- 
ber  Berichterstatter  %  ,4ass  das  Vorherrschen  von  Schwindsucht  in 
Familien  unserer  Dorlbewohner  und  Farmer  in  geradem  Verhältnisse 
dem  Aufgeben  der  früheren  einfachen-  thätigen  und  arbeitssamen  Le- 
^weise  derselben,  und  der  Annahme  jener  tbö richten  Stilen  zugenom- 
bat,  welche  die  Lebensart  der  fashionablen  Kreise  unserer  grossen 
die  charakterisiren*'.  Gleichlautende  Berichte  liegen  aber  auch  aus 
er,  dem  australischen  Polynes  und  andern  Gegenden  vor  und  sind  zum 
bereits  im  Laufe  dieser  Uniersuciiung  zur  Sprache  gekommen. 


Wh 


§*  46.  Von  wesenllicher  Bedeutung  für  das  Vorkommen  und  die 
tische  Verbreitung  von  Schwindsuebl  erscheinen  zwei  in  der  In- 
itilt  selbst  begründete  Eigenlhümliehkciten.  Die  eine  derselben  be- 
ler  physiologische  Vorgang,  den  wir  als  Vererbung  einer  Krank- 
oder Krankheilsdisposilion  bezeichnen,  der  uns  seiner  Wesenheit  nach 
rdings  ganz  unbekannt  geblieben  ist.  bezüglich  der  Lungentuberkulose 
,  zuhlrciehen  Erfahrungen  zufolge»  nicht  wohl  mehr  in  Zweifel  gezo- 
werdcß  kann.  —  Louis  hat  die  Erblichkeil  von  Schwindsucht  in 
Viö  ^1*^''  ^hm  bekannt  gewordenen  Fälle  der  Krankheil  nachzuweisen 
bt,  Lebert^}  fand  sie  bei  einfacher  Tuberkulose  beiVg,  dagegen 
"  zeitigem  Bestehen  von  Tuberkulose  und  Skrophulose  in  ^/^  der  von 
untersuchten  Kranken,  er  glaubt  aber  3)^  dass,  wenn  dieses  ätiologische 
irnl  für  einzelne  Gegenden  auch  in  ausgedehnlerem  Umfange  maass- 
id  ist,  Schwindsucht  doch  immer  viel  häußger  eine  erworbene,  als 
^^rbte  Krankheit  isL  Eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  legt 
rk  diej*eni  Krankheitsfactor  bei,  ebenso  Portal,  Anecll  und  Lugol» 
ibn  in  resp,  Va^  Va  ^^^  ^^^  Hälfte  aller  vorkommenden  Fälle  von 
ndsucht  als  ursächliches  Moment  ansehen;  ßriquet*}  fand,  dass 
Schwindsüchtigen  30  entweder  den  Vater  oder  die  Mutter  an 
ilüieit  verloren  und  6  andere,  tuberkulöse  Geschwister  hatten, 
Man  ersieht  hieraus,  wie  wenig  bis  jetzt  ein  sicherer  Maassslab 
Bedeutung  dieses  kausalen  Momentes  gewonnen  ist,  und  es  lässl 
b  kaum  erwarten,  dass  diese  äusserst  subtile  Frage  jemals  zu 
ciieren  Entscheide  gebracht  werden  wird,  so  %iel  aber  sieht  fest, 
die  Krankheit  sich  durch  Vererbung  fortpllanzl,  dass  sie  auf  diesem 
um  60  mehr  um  sich  greifen  wird,  je  mehr  die  Kntwickelung  der 
Disposition  durch  das  Vorherrschen  äusserer  Schädlichkeileti 
iit,  und  so  können  wir,  a  priori,    eine  allgemeine,  auf  diesem 


r.  J.  Of  fiied*  Sc  1S4>0   Jt.iiiitLf  Ibi.  S)    LehTbach  d£r  Scrophel  -    luid  Tuberkel^ 

A.  ±  Fr.  stuttf.  i^H,  4a.  a)  UAndbuoh  der  px^ku  Medldn.  Tilbluc, 

IL  IMi  4}  Eemt  nid.  IMI.  r«br.  ler. 
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Wege  Vermittelle,  Verbreitung  der  Krankheit  über  grössere»  von  derselh 
früher  verschont  gebliebene,  Landstriche,  wie  eine  solche  in  derTbat  vi 
einzelnen  Gegenden  her  gemeldet  wird,  wohl  begreifen;  Damenllich  devl 
man  in  dieser  Weise  das  in  der  neuesten  Zeit  häufiger  beobachtete  Vo 
kommen  der  Krankheit  in  Califomien,  auch  Anderson  legt  ein  Gewid 
auf  dieses  Moment  bezüglich  der  immer  steigenden  Frequenz,  welcl 
Schwindsucht  in  den  westlichen  Gegenden  von  Pennsylvaoien  neaerdini 
gezeigt  hat,  am  weitesten  aber  gehen  hierin  einzelne  Berichterstatter  ai 
Brasilien,  wo,  wie  oben  bemerkt,  die  Krankheit  seit  dem  Anfange  des 
Decenniums  dieses  Jahrhunderts  in  der  That  wesentlich  um  sich  zu  gn 
fen  angefangen  hat;  „bis  zum  Jahre  1821",  heisst  es  in  dem  Berictale^ 
„war  Brasilien  eine  portugiesische  Colonie  und  stand  nur  den  Portugiesi 
„offen,  welche,  aus  einem  der  südlichsten  Länder  Europas  kommend,  ni 
„wenig  an  Schwindsucht  leiden  mochten  (?);  sobald  aber  die  Colonie  ui 
„abhängig  geworden,  kamen  Fremde  von  allen  Nationen,  welche  die  KranI 
„heiten,  oder  doch  die  Keime  derselben,  aus  ihrer  Heimalh  mitbrachte 
„Unter  den  aus  dem  nördlichen  und  mittleren  Europa  zugezogenen  Eon 
„päern  mussten  eben  so  viele  Phthisiker  sein,  wie  unter  der  armen 
„Volksklasse  ihres  Vaterlandes  (denn  im  Allgemeinen  sind  es  weder  d 
„Reichen,  noch  die  Bemittelten,  welche  auswandern),  diese  nun  sind  zu 
„grössten  Theile  mit  der  ursprünglichen  Bevölkerung  des  Landes  (Bras 
„liens)  mannigfache  Verbindungen  eingegangen,  und  so  haben  viele  ai 
„Europa  ausgewanderte  Phthisiker  die  Disposition  zur  Erkrankung  a 
„ihre  Nachkommen  fortgepflanzt**.  Ich  muss,  bei  dem  Mangel  weiter 
Nachrichten,  dahin  gestellt  sein  lassen,  in  wie  weit  diese  Voraussetzui 
in  der  Natur  der  Sache  begründet  ist 

§.  47.  Eine  zweite,  für  das  Vorkommen  von  Schwindsucht  maa» 
gebende,  individuelle  Eigenthümlichkeit  finden  wir  in  Race-  und  Natic 
nalitätsverhältnissen.  —  Allerdings  erfreut  sich  keine  Race  od( 
Nationalität  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Immunital  von  d( 
Krankheit,  wir  begegnen  ihr  unter  allen,  der  kaukasischen  Race  angeU 
rigen  Völkerschaften  Europas,  Asiens  und  Afrikas,  unter  den  Negern,  d< 
Hottentotten  und  Kaffem,  den  Ceylesen,  Javanesen,  Malayen,  den  mongi 
tischen  Völkerschaften  des  östlichen  Asiens ,  den  Eingebomen  Australiei 
und  der  Südsee-Inseln,  den  Aleuten  und  Koloschen,  den  IndianerslämoM 
Nord-  und  Süd-Amerikas  u.  s.  w.,  allein  einerseits  machen  sich  in  Gegei 
den,  in  denen  eine  gemischte  Bevölkerung  lebt,  unter  den  einzelnen  The 
len  derselben  auffallende  Unterschiede  in  der  Geneigtheit  zur  Erkrankui 
an  Schwindsucht  bemerklich,  andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  b 
den  Eingebornen  tropischer  Gegenden,  und  zwar  namentlich  bei  den  N< 
gern,  der  Aufenthall  in  höheren  Breiten,  resp.  ein  Wechsel  des  Clima 
gemeinhin  eine  wesentliche  Steigerung  der  Krankheitsfrequenz  unter  da 
selben  mit  sich  fuhrt  —  Bezüglich  des  ersten  Punktes  herrscht  in  de 
Angaben  der  Beobachter  bis  jetzt  noch  so  viel  Widerspruch,  dass  es  ei 
vergebliches  Bemühen  sein  würde,  aus  denselben  irgend  ein  ailgemeinc 
Gesetz  abstrahiren  zu  wollen,  ich  werde  mich  hier  daher  nur  darauf  Im 
schränken  müssen,  die  einzelnen  Mittheilungen  neben  einander  zu  steUai 
in  Indien  scheinen,  so  weit  man  eben  aus  den  militär-ärzllichen  BeriehU 
ersehen  kann,  vorzugsweise  die  eingewanderten  Europäer,  seltener  di 
Eingebomen  (Muselmänner  und  Hindus)  zu  leiden,  in  der  Civilbevölkenu 
dagegen  soll,    wie  Hunt  er  erklärt,  die  Krankheit  am  meisten  unter  de 


1}  CNub  m^d.  de  Pwis  I8i8  N.  81. 
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jlisebling^a  verbreitet  sein;    auf  Ceylon  verhält  sich,    nach  Mars  hall 

^le  Sterblichkeit  an  Lungenkrankheiten  unter  den  Negern  (Caffries  d.  h 

^p^ebomen  von  der  Ostküste  Afrikas)   Malayen,   Europäern  und  Hindus 

der  Beihe  nach,  =  llJi:4.0: 1.5:0.5;    auf  Java  kommen,  wie  Heymanr 

'      0ffel&rt^    die  meisten  Fälle  von  Schwindsucht  unter  den  Negern,  demnächst 

*^      «DieT  Ja.vanen,    weniger  unter  Chinesen  vor,    dagegen   hat  Hob  so  n  in 

&ä!B^  ^^^  bankheit  unter  allen  Nationalitäten,  Chinesen,  Malayen,  Siame- 

-''      «eo«  ^^panesen  u.  s.  w.  gleich  häufig  beobachtet    Auf  dem  australischen 

■^      fesüancie  und  Polynes,  sowie  auf  van  Diemensland  und  Neu -Seeland  ist 

•  ^'      dctt  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter  zufolge ,   Schwindsuch 

-^..1     tVA^^  ^^n  Eingebornen  viel  häufiger  als  unter  den  eingewanderten  Euro* 

'^'^.    V'^'    ^^  ^^^  Capiande  hat  die  Krankheit  ihre  bei  weitem  grösste  Ver 

^^^    bttttttög  unter  den  Hottentotten  gefunden,  seltener  leiden  Weisse,  Caffen 

^^^^^    «d  atKlere  Farbige  i),    aus  Egypten  berichtet  Pruner*):    „am  meistei 

-   '  -*i   Jititen  die  vom  Süden  in  den  Norden  herübergebrachten  Neger  und  Abes« 

-^'^'/^,   ^B»cr ,  nicht  viel  weniger  die  aus  Oberegypten  eingewanderten  Landes* 

^  ^^    i^iofer,  dann  folgen  die  scrophulösen  Juden;  bei  Syrern,  Türken,  Armenien 

-^-'^^\  ^  besonders  Europäern  hat  das  umgekehrte  Verhältniss  statt:    sie  er 

*'\  ^"^  Jmken  daran  sehr  selten";    in  Algier  ist  die  Krankheit  vorherrschenc 

^^  J^-  -:  "«^  Negern,  Juden  und  Muselmännern,  sehr  viel  seltener  unter  der  el 

f^  "^ci=   l^^?h  arabischen   (maurischen)  Bevölkerung  3),     in   Nord- Amerika  is 

""^tate:  •  Wi^ndsucht  unter  den  Negern  ebenfalls  viel  häufiger  als  unter  den  übri- 

.    £T^r^^  pn  Theilen  der  Bevölkerung  des  Landes,  wiewohl  einzelne  Orte,  den  sta< 

r.  M^f^'*  ^>lisehen  Angaben  nach,    hievon  eine  Ausnahme  machen   (so  namentlict 

ese  VcTiJi  Qarleston  und   New -Orleans);    auf  der  Moskitoküste   fand  Young  di< 

«nnkheit  am  häufigsten  unter  der  dort  herrschenden  Klasse  der  Samboi 

Wschfingen  von  Negern  *)  und  Creolen,  seltener  unter  Weissen,  am  sei 

iw:t^ci±j  taisien  unter  Mulatten  vor.    Die   grössten  Widersprüche  in  den  betreffen 

lee-  2::'  «BD  Angaben  enthalten  die  Berichte  aus  Brasilien;   Sigaud  erklärt,  dasi 

^^i-^  ?-  'jfcKrtnkheit  am  häufigsten  unter  Negern  und  Indianern,    seltener  unte 

lir-mjc^^  ^g^     und  Weissen  ist;     ein  anderer  Beobachter  5)  fand   die  meislei 

her.  Ri.>.  ■Wiwindsüchtigen  daselbst  unter  den  Creolen -Negern,   weniger  unter  dei 

den  >:5?*hlallcn  und  Weissen,   Schwarz  die  grösste  Zahl  der  Fälle  unter  dei 

lyen.  Jiis^ölsgen  Eingebomen,    die   geringere  unter  Europäern  und  Negern,    um 

jmei:  A/^'^chudi  ^)  erklärt,  abweichend  von  allen  andern  Berichten,  sowie  aucl 

In c:3Ii•^?^^^  seinen  aus  Peru  abgegebenen,  und  schleich  anzuführenden  Beobach 

rn  s.ll    ^^^|%^-  rDle  schon  in  andern  südlichen  Ländern  gemachte  Beobachtung 

n  •:'.ni?.'^^4ass  die  Phthisis  vorzüglich,  fast  ausschliesslich,  unter  der  reinen  Racc 

rar -jJMho  Weissen  und  Negern,    ihre  Opfer  auswählt,    wurde  mir  von  dei 

^^jAenten  in  Diamantina  allgemein   wiederholt'';    in  Peru  erkranken,  wi< 

^•ehudi  früher  berichtet  hat,    und  worin  auch  Smith   mit  ihm  über 

stimmt,  vorzugsweise  Mischlinge  (Creolen -Indianer),   und  in  den  Rio 

*la-Plata- Staaten  ist  es  wieder  die  Negerrace,    welche  den  grösstei 

fttingeDt  zur  Zahl  der  Schwindsüchtigen  stellt. 

Zur  näheren  Begründung  der,  schon  aus  diesen,  und  einzelnen  frühe 

Angaben  ersichtlichen,  besonders  grossen  Geneigtheit  zur  Erkrankuni 

Schwindsucht  unter   Negern,    die  aus  ihrer   Heimath  nach  höherei 

dien  gebracht    worden    sind,     führe   ich    noch    folgende    specieller 

sehen  an:    „Es  ist  ein  bemerkenswerthes  Factum*',   berichtet  Bar 

)cci  in  seinem  Werke  über  Ceylon,  „dass  von  9000  Caffries,  welchi 


1)  Seherser,  Soliwars,  Black  U.  cc  t)  1.  c.  Ml. 

t)  Haipel,  Bertherand,  Pietra  Santa  U.  cc  4)  Bafs  itelit  alt  leliitr  BifcU 

rang,  daw  anf  Maitliiiqiie  Neger  am  selteniten  an  Sohwindraclit  erkraaken,  rana  Tertia 
sBb  da.        5)  Qtm,  mM.  de  Paria  1M8  N.  41.        6)  Wiener  med.  Woehenadir.  18M.  4« 
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,,zu  verschiedenen  Zeiten  von  der  niederländischen  Re^emng  nach  Ceylon 
„eingeführt  und  in  Regimenter  gebracht  worden  sind,  kaum  noch  irgend 
„eine  Spur  von  Nachkommenschaft  übrig  geblieben  ist,  dass  dieselbe  je- 
„denfalis  in  keiner  Weise  aus  der  jetzigen  Bevölkerung  der  Insel  mehr 
„heraus  erkannt  werden  kann*';  in  den  Jahren  1803  und  1810  führte 
das  englische  (Jouvernement  etwa  3—4000  Neger  von  der  Küste  von  Mo- 
zambique  nach  Ceylon  zur  Formirung  von  Regimentern  ein,  und  von  die- 
sen waren  im  December  d.  J.  1820  nur  noch  440,  die  männlichen  Nach- 
kommen derselben  mit  eingerechnet,  am  Leben;  Pietra  Santa  bemetfet 
in  seinem  Berichte  aus  Algier:  „le  fait  de  la  fröquence  de  la  phthisie 
„chez  les  negres  qui  ömigrent  du  centre  de  TAfrique  pour  slmplanler 
„sur  les  cötes  de  la  M6diterranöe  est  trop  connu,  pour  que  nous  ayons 
„besoins  de  le  commenter".  Wie  übrigens  diese  Prävalenz  der  Krankheit 
unter  den  emigrirten  Negern  mit  der  Zunahme  des  Breitenunterschiedes 
sich  steigert,  geht  aus  folgender  Zusammenstellung  der  Mortalitätsverhfiil- 
nisse  auf  einzelnen  englischen  Militärstationen  hervor;  so  betrug  dieselbe 


Sterblichkeit  auf  1000  Mann 


unter  den  weissen  Trnppen  unter  den  Negertrappen 


anf  Jamaica 

6.2 

„  d.  Antillen 

7.1 

„  Mauritias 

3.9 

„  d.  Bahamas 

2.0 

in  Gibraltar 

6.1 

7.5 
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6.4 
7.0 
33.5 

Dass  climatische  Einflüsse,  an  und  für  sich,  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegende Thatsache  maassgebend  sind,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung; 
allein  ohne  Zweifel  trägt  die  veränderte  Lebensweise  zu  dieser,  zum  Thdl 
enormen,  Steigerung  der  Krankheitsfrequenz  auch  sehr  viel  bei,  wie  u.  a. 
schon  aus  dem  von  Pruner  mitgetheilten  Factum  ersichtlich  ist,  dass 
bei  dem  gefangenen  Neger  in  Chartum  unter  iT  N.  B.,  wo  die  Tempe- 
ratur um  nichts  niedriger  ist,  als  auf  seinen  benachbarten  Bergen,  ebenso 
wie  beim  Bewohner  der  Wüste,  wenn  er  in  einer,  selbst  wärmeren  Ge- 
gend aus  einem  Nomaden  zum  Haussassen  wird,  alsbald  allgemeine  oder 
Lungentuberculose  entsteht. 

§.48.  Bezüglich  des  räumlichen  Verhaltens  von  Schwind- 
sucht zu  andern  Krankheiten  bieten  Scrophulose  und  Hala- 
riafieber  ein  specielleres  Interesse  für  die  geographisch  -  pathologische 
Forschung  dar.  —  Man  hat  bekanntlich,  auf  klinische,  anatomische  und 
ätiologische  Erfahrungen  gestützt,  einen  genetischen  Zusammenhang  iwi- 
sehen  Scrophulose  und  Schwindsucht  annehmen,  Schwindsucht  (resp. 
Lungentuberculose)  als  einen  localen  Ausdruck  der  scrophulösen  Dyscrsr 
sie,  und  speciell  als  die  Scrophulose  des  höheren  Alters  ansehen  zu  dür- 
fen geglaubt;  andererseits  ist  dagegen  geltend  gemacht  worden,  dass  sieh 
in  vielen  Fällen  von  Lungentuberculose  ein  solcher  causaler  Zusammen- 
hang mit  scrophuiöser  Diathese  durchaus  nicht  nachweisen  lässt,  dass 
Scrophulose  in  vielen  Familien  erblich  herrscht,  ohne  dass  sich  in  denselben 
Schwindsucht  wesentlich  häufig  zeigt,  dagegen  Familien,  die  frei  von  je- 
der scrophulösen  Diathese  erscheinen,  von  Schwindsucht  declmirt  werden, 
vnd  80  erwächst  aus   dieser  Streitfrage,  wie  ersichtlich,  der  geographi- 


tbologie  die  wichtigste  Aufgabe,  zu  entscheiden«  wie  sich  das 
\  Verhäiiniss  von  Scrophulose  und  Schwindsucht  zu  einander  ge- 
L  h*  ob  in  denjenigen  Gegenden,  wo  die  erstgenannte  Krankheit 
smeine  Verbreilung  gefunden  hat,  auch  Schwindsucht  in  grösse- 
inge  vorherrscht,  und  umgekehrt,  ob  da,    wo  Scrophulose  nicht 

isi,  auch  Lungentubereulose  reiatlv  selten  angetroffen  wird.  Die 
dt  einer  Lösung  dieser  Autgabe  setzt  vor  Allem  eine  weilrei- 
,iid  verlassliche  Morbihlats-  oder  doch  mindestens  Mortalitatssta- 
der  Krankheileu  voraus,  wie  sie  uns  leider  vorläufig  auch  nicht 
-niesten  zu  Gebote  steht,  und  wie  sie  speciell  für  Scrophulose 
hi  eher  erwartet  werden  darl\  als  bis  der  Begriff  dieser  Krank- 
'haupt  in  einer  beslimmteren  Weise  gefasst  wird,  als  es  bisher 
^wesen  ist.  Verzicliien  wir  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage 
iläuüg  auf  die  mathematische  Sicherheit,  und  begnügen  wir  uns 
^urtheilung  derselben  mit  den  allgemein  gehaltenen  Werth-Aus- 
von  „viei"  und  „wenig"  oder  „häu%**  und  „selten,**  so  gelangen 
einer  Zusammenslellung  der  in   der  Darstellung  von  der  geogra- 

Verbreilung  der  genannten  Krankheilen  milgetheilten  Thatsacheu 
s  ru  dem  Resultate,  dass  in  den  bei  weitem  meisten,  von  Sero- 
vorherrschend  heimgesuchten  Gegenden  oder  Orten  auch  Schwind- 
le sehr  hervorragende  Stelle  in  der  Murbililät  einnimmt  und  an- 
B  in  Gegenden,  welche  von  jener  Krankheit  verschont  sind,  auch 
ibercuJose  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  ist;  ich  verweise  in  er- 
tehung  auf  das  gleichmässig  häufige  Vorkommen  beider  Krank- 
I  den  südlichen  Provinzen  Schwedens,  in  den  Niederlanden,  in 
egenden  ßusslands  (in  den  Ostseeprovinzen,  Petersburg,  Nowgo- 
itka,  Kasan,  Kischinew,  Odessa,  Astrachan  u.  s.  w.)  und  Deutsch- 
>  namentlich  in  Berlin,  Halle,  Leipzig,  Breslau,  den  Fabriksiädten 
Jens,  im  Odenwalde,  in  München,  in  den  ärmeren  Distncten  Böh- 

I  Wien)  ferner  in  Dänemark  *),  in  den  schweizerischen  Cantonen 
nd  Waadt,  in  den  grossen  Fabrik-  und  HandeJsslÜdten,  so  wie  in 
pverksdislrikten  Englands,  in  Irland,  In  Turin,  Mailand,  Florenz, 
tt.  a.  0.  Oberitaliens,  auf  den  Hochebenen  Spaniens,  auf  ein- 
^DiicheD  Inseln,  in  Spezia  und  Constantinopel,  unter  der  jüdischen 
irischen  Bevölkerung  von  Algier,  unter  den  Hottentotten  auf  dem 
U  in  den  Küstenstädten  Chinas,  auf  den  Südsee-Inseln,  unter  den 
rcn  Oregon  und  in  den  westlichen  Territorien  Nordamerikas  lebcn- 
anem,  in  den  Küstengegenden  Brasiliens  u.  s.  w.;  in  zweiter  Be- 

iit  die  gleichmässige  Seltenheit  von  Scrophulose  und  Schwind- 
f  Island  und  den  FärÖer,  auf  den  Kirgiseusteppen,  in  Venedig, 
Hea  toskonischen  Maremmen,  dem  südlichen  Central -Afrika,  aur 
■ebenen  von  Texas  und  Mexiko  u.  s*  w,  hervorzuheben,  und  dabei 
dl  die  von  Pruuer  aus  Egypten  abgegebene  Erklärung  zu  be- 
Llfen»  der  bei  dem  seltenen  Vorkommen  von  Schwindsucht  da- 
ich   um  so  beslimmter  von  dem  kausalen  Zusaumienhange  dieser 

II  tnil  Scrophulose  zu  überzeugen  in  der  Lage  war,  und  der  sich 
Ml»ftti^  Jm  innigsten  Verbände  mit  der  Tuberculose  ist  die  Sero- 
■■Bbinan  kann  sagen:  je  mehr  ein  Volksstamm  zu  dieser  dispo- 
PHKo  mehr  lindet  sich  die  Entwickelung  der  Tuberkeln  bei  ihm 
^t"    Diesen  Thaisachen  gegenüber  ist  allerdings  nicht  ausser  Acht 

dass  Schwindsucht  in  vielen  Gegenden  häufig  ist,   in  welchen 
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Scrophulose  als  eine  selten  vorkommende  Krankheit  bezeichnet  wird,  8< 
u.  a.  nach  Heinrich  in  Sewastopol,  ferner  aufCorsika,  in  den  gebirgiga 
Distrikten  Syriens,  auf  mehreren  Inseln  der  Antillen,  so  namentlich  nacl 
Barclay  auf  St  Thomas  und  nach  Rufz  auf  Martinique  u.  s.  w.,  nocl 
viel  häufiger  aber  bei  endemischer  Verbreitung  von  Scrophulose  Schwind- 
sucht selten  oder  gar  nicht  vorkommt,  wie  u.  a.  auf  dem  Harze,  invielei 
Ortschaften  des  sächsischen  Erzgebirges,  in  den  geburgigen  Distrikten  voi 
Salzburg  und  Steyermark,  in  der  lombardischen  Ebene,  in  Cremona,  Pavia 
Civita  Vecchia  u.  a.  0.  Italiens,  auf  Sardinien,  in  den  Küstengegenden  Sy- 
riens und  Arabiens,  auch  in  mehreren  Gegenden  Indiens,  wo  Scrophulosi 
u.  a.  in  den  von  Schwindsucht  wenig  oder  gar  nicht  heimgesuchten  Ebe- 
nen Niederbengalens  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  gefunden  hat,  eben« 
in  Abessinien  und  auf  der  Hochebene  von  Peru,  wo  Tschudi  noch  ii 
Cerro  Pasco  Scrophulose  häufig  fand.  Dürfen  wir  nun  aus  diesen  Tbat 
Sachen  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  einen  Schluss  ziehen,  so  mflssei 
wir  annehmen,  dass  endemische  Scrophulose  das  Vorkonunen  von  Schwind- 
sucht in  hohem  Grade  bedingt,  resp.  ein  wesentliches  kausales  Momeni 
für  dieselbe  abgibt,  dass  Lungentubercuiose  aber  keineswegs  unbedingt 
an  das  Vorkommen  der  erstgenannten  Krankheit  gebunden  ist,  dass  beid< 
Krankheitsformen  demnach  genetisch  nicht  wohl  identificirt  werden  dürfen 

§.  49.  Die  Frage  nach  dem  räumlichen  Verhalten,  resp.  räumlichei 
Antagonismus  zwischen  Malariafieber  und  Schwindsucht  hat  nocl 
bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  den  Gegenstand  lebhafter  ärztlicher  Controversei 
und  Diskussionen  gebildet  und  jetzt  noch  treten  ab  und  zu  eifrige  Ver< 
fechter  für  die  Ansicht  auf,  dass  Malariafieber,  als  endemische  Krankhei 
einer  bestimmten  Gegend,  das  Vorkommen  der  Schwindsucht  daselbsi 
ausschliesst  Wells  i)  war  bekanntlich  der  erste,  weicher  auf  Erfahnin« 
gen,  die  meist  in  den  sumpfigen  Gegenden  von  Lincolnshire  (auf  der  Ebem 
der  Wash)  gemacht  waren,  gestützt,  die  Behauptung  aussprach,  dass  da 
wo  Malariafieber  herrschen,  Schwindsucht  selten  oder  gar  nicht  beobachtei 
wird;  später  fasste  Schön  lein  die  Idee  von  Neuem  auf,  und  glaubU 
eine  Bestätigung  derselben  namentlich  in  dem  Umstände  zu  finden,  da« 
auf  dem  zwischen  dem  Wallerstädter  und  Zürcher  See  gelegenen,  sumpfi- 
gen Terrain,  nach  Austrocknen  desselben  und  mit  Verschwinden  der  da- 
selbst früher  endemisch  herrschenden  Malariafieber,  eine  bis  dahin  dori 
unbekannte  Krankheit,  Lungenschwindsucht,  eine  allgemeine  Verbreitnnc 
fand ;  als  der  eifrigste  und  unermüdlichste  Verfechter  jener  Annahme  abei 
ist  B  0  u  d  i  n  3)  aufgetreten ,  der,  zum  Beweise  seiner  Ansicht,  auf  das  Set 
tene  Vorkommen  von  Schwindsucht  in  vielen  Malariagebieten  Frankreichi 
(namentlich  der  Sologne,  der  Bresse,  der  Sumpfebene  von  Forez  u.  s.  wJ 
und  Algiers  hinweist,  und  dessen  Theorie  neuerlichst  namentlich  durel 
die  Mittheilungen  von  Haspel  3)  aus  Algier,  und  von  Salvagnoli- 
Marchetti  über  die  Toskanischen  Maremmen,  zum  Theil  auch  durch  di< 
Erklärung  von  Brake,  demgemäss  in  gewissen  Gegenden  Nordamerikas 
mit  dem  Austrocknen  des  Bodens  und  dem  Verschwinden  von  Malaria 
fiebern,  Schwindsucht  in  demselben  Maasse  häufiger  geworden  ist,  aiiM 
wesentliche  Stütze  gefunden  hat  —  Die  Beantwortung  dieser  Frage  ii 
selbstredend  eine  lediglich  auf  dem  Wege  der  Statistik  zu  eriedigende,  o 
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hmdell  sich  wm  den,  aus  der  geographischen  Verbreitung  von  Schwind- 
fitchl  und  Malanafleber  hergeholten  Nachweis,    ob  und   in  wie  weil  sich 
dieser  Antagonismus  auch  in  anderen  Gegenden  zeigt,  ob  die  Summe  der, 
dem   oben  ausgesprochenen  Gesetze  entsprechenden  Thalsachen   vor  den, 
mit  demselben  nicht  übereinstimmenden,  Fakten   so  sehr  überwiegt,   dass 
ÜB  letzten  nur  als  Ausnahmen  einer  naiurgemässen  Regel  angesehen  wer- 
dto  dürfen,  oder  ob  eben  die  jenem  Gesetze  widersprechenden  ThaisacheR 
m  öberwiefend   häufig    sind,    dass,    unbeschadet    der  Richtigkeit    der, 
ien  Abslraclionen  6oiidin*s  u.  a,   zu  Grunde   Hegenden,  Beobachtungen, 
eben  diese  nur  als  etwas  ZuüilUges  erscheinen,  oder  doch  Zweifel  darüber 
ttilasseii«  ob  denn  die  Seltenheit  von  Schwindsucht  in  Mala^ 
riftgefenden    eben    eine   Folge   der   Malartawirkung   ist.  — 
BoudiB  hat  denjenigen  Forschern,   welche  das  von  ihm  entwickelte  Ge- 
sell als  unhaltbar  nachzuweisen  sich  bemuht  haben,  den  Vorwurf  gemacht, 
dtss  sie  nicht  ganz  auf  den  Sinn   seiner  Ansicht  eingegangen,   resp.  die- 
Mibe  Calsch  aufgefasst  haben;  formuliren  wir  also  das  von  ihm  entwickelte 
Gesetz  ganz  präcise,   so  lautet  es:    In  denjenigen  Gegenden,  wo  Malaria- 
Beber  endemisch  herrschen,  kommt  unter  demjenigen  Theile  der  Bevölke- 
mn^,  der  den  MalariaeinÜüsscn  anhaltend  oder  lange  Zelt  hindurch  ausge- 
teilt ist,  Schwindsucht  selten,  oder  gar  nicht  vor  —  und  eben  gegen  diese 
Annahme  spricht  die  Statisiik   in   einem  so  hohen  Grade,    dass  auch  ich 
dieselbe   als  gan^  unhaltbar  m  beieichnen  mich  veranlasst  sehe;  ich  will 
ms  der  enormen  Masse    der,    gegen    den  hier  behaupteten  Antagonismus 
tengenden  —  und  zwar  sowohl  positiven,   als  negativen  —  Fakten  nur 
ttoxelfie   der  wichtigsten  hervorheben,   welche  hinreichen  werden,   meine 
AMidit  zu  rechlfertigen.  —    Wenden  wir  uns  zunächst  nach  den  Nieder* 
luidefi,    einem  der  grössten  und  exquisitesten  Mülariagebiete  Europas,  so 
hit  nach  dem  übereinstimmenden  Urthcile    aller   Aerzie   zu    allen    Zeiten 
Schwindsucht  hier,    und  zwar  gerade  vorzugsweise  in  den  berüchtigsten 
Mftjajlagebleten  des  Landes,   eine  ganz  enorme  Verbreitung  gefunden,   so 
dass,  wie  u.  a,  Sybrandi  erklart,   noch  heute  die  Erkläruig:  von  Tul- 
piüs:     »,püUnonis  vomica  vix  ullibi  locorum  conspicitur  frequentius  quam 
noslra  Rata  via**,   vollkommene  Geltung  hat. 

„t>mr  ertte  Ort,"  iJigt  Seh  edel  ^)  iQ  seiner  Kritik  der  Brodln' ichea  Theorie, 
leil  die  betreäendea  Uoiersuehungen  snstenie,  wftr  Antwerpen,  das  ao  den  Ufpra 
BC«  grotsen  Flo»!«*,  nahe  an  der  Mündonf  desiellfen,  auf  einem  niedrigen,  sumpfl' 
•Si  vdn  Küti^len  durehschnittenen  Terrain  gelegen,  sieb  in  den,  Tür  die  Genest 
||*l^iUI«l>er  gönftliffiteti  VerhaUnifiien  befindet,  und  in  welchem  in  der  Tbil 
Kranit  heil;  ond  2  war  hkufig  in  einer  sehr  bösartigen  Form,  endemisch  herrscht; 
lii«r  nun  tial  Dr.  Haeni^n  donck,  Chefarit  des  Crvil-Hos^pLiab,  seil  länger  Zelt 
^^kfr«iche  Belege  tör  das  irhr  hauflg^e  Yorkommcii  lubercuiüser  Krankfaeiien  ioner* 
^tb  def  Bcvöikeratig  der  Sladt  gr>»ammell,  und  gerade  von  den,  am  linken  Uler 
Scheide  |c!legenen,  vor  den  Ueberschwemmungen  nur  unvollkommen  geschülzten, 
Malariariebf«r  am  meisten  beimgesuchten  Poldern  eine  Kehr  grosse  Zahl 
eviftver  int  tJospitai  aufgenommen,  von  denen  einzelne,  gerade  zur  Zeil,  als  sie 
^m  fW^^r  Hltcn«  auch  Tu  bereu  lose  acquirirt  halten,  .  ,  Ich  begab  mich  sodann  nach 
J|^|lir4tfii  wo  mir  Dr.  Groshans^  Direktor  der  dortigen  Klibiki  Tolgende  Tbatsache 
^lUMil«  :  Unter  den  seit  3  Jahren  in  die  Klinik  aufgenonimenen  32^  Kranken  sind 
jm  PtolbMk^;  vom  1.  Sepibr.  1642  bis  30.  Juni  1S43  d.  b.  innerhalb  6  Monaten,  bat 
yv  »^a«  113  kranke,  und  nnler  dieRen  ^2  Fälle  von  Intürmitlens  und  2^  Fälle  voa 
burladilieht  tofgenommenf  und  von  den  Innerhalb  dieser  Zeit  erfolgten  23  Todes- 
belrafeii  10  Fhthisiker.  Im  Mai  1843  starben  in  Rotterdam  im  Ganien  289  1a- 
«nd  von  diesen  94  an  Scbwindsuchl  —  ein,  in  derXhat,  enormes  Verhüll- 
jim^  4MB  Jidocb  vollkommen  mll  den  von  Thijasea  gemaehleG  Angaben  überein- 
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yyStimmt,  denen  gem&ss  die  Mortalität  an  Schwindsucht  in  Rotterdam  V4  ^^  Getammt- 
,,8terblichkeit  beträgt.  .  .  Demnächst  zog  die,  durch  ihre  Snmpfausdfinstnngen  so  be- 
„rfichtigte,  Insel  Walchern  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich ,  und  ich  hatte  das  Glfiek, 
„In  Dr.  Yonge,  der  seit  mehr  als  30  Jahren  dort  lebt,  und  den  Medfcinal-Angele^en- 
f^eiten  von  Zeeland  vorsteht,  einen  freundlichen  Führer  zu  finden,  von  dessen  grosser 
MErfahrang  und  vollkommener  Kenntniss  der  dortigen  Krankheitsverhiltnisse  alle  Welt 
„voll  war,  nnd  der  mir  erklärte,  dass  Lungenschwindsucht  in  Middelborgh,  auf  du 
„sich  seine  Erfahrungen  eben  vorzugsweise  bezieben,  V4  ^^^  gesammten  Mortalität 
„bedingt  •  .  Im  Haag,  wo  Wechselfieber  weniger  häufig,  als  auf  Zeeland  oder  in 
„Amsterdam  sind,  kommt  Schwindsucht  in  derselben  Häufigkeit  vor.  .  •  •  Leyden 
„scheint  alle  Bedingungen  für  die  Genese  von  Malariafieber  in  sich  zu  vereinigen  und 
„bildet  in  der  That  einen  Hauptsilz  dieser  Krankheit,  nicht  weniger  häufig  aber  triflk 
„man  hier  auch  Scropheln  und  Schwindsucht,  und  Dr.  Snringar  versicherte  mh; 
„dass  auch  hier  die  Sterblichkeit  an  Lungentuberculose  V4  <lcr  Gesammtmortalltät  be- 
„trage.  .  .  .  Amsterdam  mit  seiner  Malaria  ist  als  einer  der  vortrefflichsten  Zufluehts- 
„orte  für  Phthisiker  gepriesen  worden;  die  DDr.  Tilanus,  van  Geuns,  Arntie- 
„nius,  Schneevogt,  Sybrandi  u.  a.  erklärten  die  Behauptung,  dass  sich  die 
„Stadt  einer  Immunität  von  Schwindsucht  erfreue,  als  eine  durch  die  tägliche  Erfabmnf 
„widerlegte  Illusion.  ...  Ich  könnte  noch  eine  grosse  Zahl  von  Zeugnissen  hollän- 
„diseher  Aerzte  anführen,  welche  sich  in  der  günstigsten  Lage  befanden,  Jenes  Gesetz 
„des  Antagonismus  zwischen  Schwindsucht  und  Malariafieber  zu  prüfen,  und  diedem- 
„selben  jede  Berechtigung  absprechen;  es  genüge  hier  nur  noch  einige  oCBeielle,  mir 
„von  Dr.  Beckers,  dem  Generalarzte  der  holländischen  Armee,  mitgetheilte  Zahlen 
„anzuführen,  denen  zufolge  in  den  Jahren  1842 — 44  unter  2300  Kranken  im  Militär 
„242  Todesfälle  und  davon  96  an  Schwindsucht  vorgekommen  sind,  wiewohl  bei  der 
„Aufnahme  der  Leute  ins  Militär  die  grösste  Aufmerksamkeit  bei  der  ärztlichen  Unter- 
„suchung  genommen  und  jedes ,  irgend  wie  der  Tuberculose  verdächtige  Individnom 
„zurückgewiesen  wird.** 

Zur  Ergänzung  der  obigen  Daten  bezüglich  Anlwerpen's  cilire  ich 
hier  noch  einen,  denselben  Gegenstand  belreffenden  Bericht  von  Gouzöe  *); 
„Niemand  in  Antwerpen  konnte  das  von  Boudin  entwickelte  Gesetz  für 
„ernstlich  gemeint  ansehen.  .  .  In  den  Jahren  1844,  1845  und  den  ersten 
„6  Monaten  des  Jahres  1846  wurden  in  das  hiesige  Milltärhospital  2513  Kranke 
„aufgenommen,  darunter  733  Fälle  von  Malariafieber  und  61  Fälle  von 
„Schwindsucnt,  und  die  Zahl  der  in  dieser  Zeit  an  Lungentuberculose  da- 
„selbst  Verstorbenen  verhielt  sich  zur  Gesammtslerblichkeil  wie  1:2V3... 
„Während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  (und  specieli  solcher  Jahre,  in 
„welchen  Malariafieber  in  enormer  Verbreitung  vorherrschte,  wie  nament- 
lich 1826  —  1829)  ist  dieses  Verhältniss  immer  etwa  wie  1:3  gewesen.  ; 
„Auch  lässt  sich  hiegcgen  nicht  etwa  einwenden,  dass  diese  Schwindsuch- 
„ten  bei  uns  eingeschleppt  worden  sind,  denn  der  Gamisonswechsei  ist 
„hier  selten,  und  man  hütet  sich  schon,  schwache  und  zur  Schwindsucht 
„disponirte  Individuen  in  die  Armee  aufzunehmen,  zudem  sind  es  gewöhn- 
„lich  ältere,  schon  mehrere  Jahre  dem  Malaria-Einflüsse  ausgesetzte  Sol- 
„daten,  welche  den  grösseren  Theil  der  Schwindsüchtigen  liefern,  und  es 
„ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  mehrere  eingeborene  Familien  Ant- 
„werpens,  welche  die  Stadt  niemals  verlassen  haben,  von  Schwindsucht 
„aufgerieben  worden  sind;'*  viele  ähnliche  Mittheilungen  aber  liegen  von 
Woelen  aus  Dixmude  (Westflandern),  von  Severon  aus  dem  Canton 
Haeght  (Brabant),  und  vielen  andern  Gegenden  der  Niederlande  vor.  — 
Eine  nicht  weniger  grosse  Reihe  der  unzweideutigsten,  jene  Annahme 
durchaus  widerlegenden  Thalsachen  datiren  aus  Frankreich;  dahin  gehört 
das  endemische  Vorherrschen  von  Malariafieber  neben  allgemein  verbrei- 
teter, oder  häufig  vorkommender  Schwindsucht  in  den  Thälem  des  Jura 
(Germain),  in  Valenciennes  (Stievenart),  im  Canton  Pauillac  in  der 
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nde  fLe^endre)  ^),  in  Tours  (Charcellay)^)  u,  s.  w.,  jtmerhalb 
'j  Jahren/*  berichlet  Forget^)  aus  Strassburg;,  in  einem  ofTenen  Briefe 
Lotiis,  ,.habß  ich  in  meine  Klinik  2838 Kranke  und  darunter  335  Fälle 
n  Mälarifttiebern  und  230  Fälle  von  Schwiadsiichl  angenommen.  *  ,  , 
e  Zabt  der  Schwindsiichtigen  ist  aber  weit  liinler  der  Zahl  der  wirklich 
imenen  FäKe  xuriickgcbiicbcn,  da  ich  nur  Kranke  mil  entwickelter 
h'  ^uchl  (im  2.  Stadium)  aufgenommen  habe;    von  jenen  250  Kran- 

0  sind  164  fcslorben,  und  zwar  beträgt  die  Sterblichkeit  an  Schwind- 
ichl  auf  meiner  Abtheilnng  ungeHihr  '/g  der  GesamnitmortalitäL  .  <    Ich 

be  der  Wahrheil  nahe  zu  kommen,  wenn  ich  annehme,  dass  unter 
i€a  2^538  Kranken  300  Schwindsüchtige  waren,  so  dass  die  an  dieser 
rankheit  Leidenden  etwa  ^/9  der  Gesammtkrankenzahl  betrugen.  Man 
ieii4  hieraus  mil  Evidenz,  dass  im  Elsass,  und  speciell  in  Strassburg^ 
iaßebcr  und  Schwindsucht  in  grossem  Umfang^e,  und  nahe  gleichem 
^erhallnisse  vorherrschen;"  Gintrac*)  weist  nach,  dass  in  Bordeaux 
in  der  ümgegentl  der  Stadt,  Malariafieber  und  Schwindsucht  in  glei* 
ir  Weise  endemisch  sind,  so  dass  in  einzelnen  Gegenden  jenes  Terrains 
lelzl^^etiannte  Krankheil  in  demselben  Maasse  häutiger  angetroffen  wird, 
die  Frequenz  der  er.^tcn  zunimmt,  und  zu  einem  ähnlichen  Resultate 
Lefevre*)  bezüglich  des  slatisLischen  Verhaltens  beider  Krankheilen 
clielort»  einer  der  berüchtigsten  Malariagegenden,  gelangt.  —  Blicken 
iter  auf  Deutschland,  so  finden  wir,  dass  auf  dem  fruchtbaren» 
erreichen  Sandboden  Oldenburgs,  wo  Malariafieber  trefflich  gedeihen, 
«loflffucht  gerade  eine  sehr  grosse  Verbreitung  gefunden  hat*},  dass 
lU.  wo  Wechselfieber  endemisch  herrsehen,  Lungentuberculose 
el  häufiger,  als  in  dem  von  Malaria  ganz  verschonlen  Wiesbaden 
und  dass,  währeEid  in  den  tieren  und  leuchten  Thalem  Oberöster- 
iiU  and  Steyermarks  beide  Krankheiten  neben  einander  endemisch  vor- 
ißn,  me  auf  den  hochgelegenen  Orten  jener  Gebirgslandschaften  beide 
unbekannt  sind.  Eben  jenes  gemeinschaftliche  endemische  Vorherr- 
von  Malarialieber  und  Schwindsucht  finden  wir  aber  auch  in  den  Rhone* 
lerungen  des  Waadtlandes  und  ünterwallis,  in  den  leuchten  Niederung 
Ungarns  und  des  südlichen  Russlands  (Astrachan,  Sewastopol  u.  a.), 
den  fsiimpfi^en  Dislriklen  Englands,  in  Cambridgeshire,  Hunlingdonshire, 
äiirc,  wo,  wie  Peacock^)  nachweiset,  die  Sterblichkeit  au 
in  emem  geraden  Verhältnisse  zur  Frequenz  von  Malaria- 
#lchl,  in  Conslanlinopel  u.  s.  w.  —  Aus  Algier,  also  von  dem  Bo- 
H^  welchem  jenes  famose  Gesetz  des  Antagonismus^  entsprungen,  be- 
biet  PJclra  Santa  ^):  „Dans  la  prison  centrale  d'El  Harraeh,  destinöe 
IX  indi^i'Des  soumis  a  l'influence  des  efüuves  ou  miasmes  de  la  Melidje, 
las  voyons  r^gner  cöle  ä  cole  ces  Irois  lerribles  maladies,  Sur  1153 
ibttants  789  ddces:  19  par  cause  palud^enne  et  acces  pemicieux,  9  par 
Ivres  typhoides,  57  par  phthisie,  Ces  r6sultals  ne  nous  autori- 
bot-il^  pas  a  declarer  hardiment,  qu*au  pled  de  TAtlas 
I  ddDS  le  Sahel  Algerien  la  phthisie  vit  malheureusement 
ili  fori  bonne  intelJigence  avec  la  fievre  in termilten te  et 
fit* vre  typhoide?'  —  Aus  Weslafrika  erklärt  Dan i eil  ^^):  „phlhisis 

1  dyscntery  are  the  nmsl  fatal  complainls  in  low  niarshy  localities;*' 
Mtfiiiphis,  Tennessee^  berichtet  Grant^^)r  „pulmonary  consumption  is 
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„undeniably  on  the  increase  in  Memphis,  where  malaria  is  almost  as  abun- 
„dant  as  around  the  Pontine  Marshes/'  und  ebenso  ist  Schwindsucht  in 
einem  der  verderblichsten  Malariagebiete  der  westlichen  Prairien  Nord- 
amerikas, in  der  Umgegend  von  Fort  Gibson,  an  der  Grenze  von  Arkaosaa 
und  dem  Indian  Territory,  eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  chroni- 
schen Krankheiten.  —  Laure^)  berichtet  aus  Guayana:  „Les  rapports 
„qu*on  saisit  entre  les  affections  de  la  Guayane  ont  prouve  que  la  thtorie 
„de  l*antagonisme  de  la  fi^vre  paludäenne  et  de  la  phthisie,  öbranlde  pour 
„le  Nord  de  TAfrique,  est  en  Opposition  complete  avec  les  faits  observ6s 
„dans  un  autre  hemisphere.  .  .  Apres  la  fievre  des  marais,  qui  semble 
J'itMi  normal  de  la  Constitution  mödicale,  il  n*est  pas  de  maladie  plus  r6- 
„pandue  ä  la  Guayane  que  la  phthisie,  et  sans  doute  celle-ci  aurait  plus 
^de  part  dans  la  mortalitö  generale,  si  la  cachexie  ne  präevait  sur  Ten- 
Jknce  un  large  tribut;"  ebenso  weist  Sigaud^),  nach  den  in  Brasilien 
gemachten  Erfahrungen,  jenes  Gesetz  des  Antagonismus  zwischen  Malaria- 
fieber und  Schwindsucht  als  unhaltbar  zurück  und  Tschudi  9)  erklärt: 
»Das  gegenseitige  sich  Ausschliessen  der  Intermittens  und  der  Phthisen 
„habe  ich  in  Peru  nie  beobachtet,  im  Gegentheile  sehr  viele  Fälle  gesehen, 
„die  ganz  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Gegensatzes,  wenigstens  f3r 
Jene  Gegenden  sprechen.  Ich  führe  hier  nur  das  Städtchen  Huaura  mit 
J&aum  3000  Einwohnern  an,  in  welchem  das  ganze  Jahr  hindurch  die 
„Wechselfieber  ununterbrochen  herrschen,  und  in  dem  doch  die  Phtbisis 
„verhältnissmässig  eben  so  häufig  vorkommt,  wie  in  Lima.** 

Allein,  darf  man  weiter  fragen,  was  würde  denn  jene  Thataache  tob 
dem  seltenen  Vorkommen  von  Schwindsucht  in  Gegenden  mit  endemisch 
herrschenden  Malariafiebem,  selbst  wenn  man  sie  noch  viel  häufiger,  als 
¥rirklich  geschehen ,  nachweisen  könnte .  für  den  Einfluss  der  Malaria  auf 
das  Ausschliessen  der  Tuberculose  beweisen?  —  Es  wäre  ein  Leichtes, 
jenen,  von  Boudin  u.  a.  angeführten,  Daten,  die  für  jenes  Gesetz  geltend 
gemacht  worden  sind,  eben  so  viele  Fakten  gegenüberzustellen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  in  gewissen,  von  Malariafiebern  ganz  verschonten  Gegen» 
den  Schwindsucht  sehr  selten  vorkommt;  ich  erinnere  beispielsweise  an 
den  Oberharz  und  die  höchslgelegenen  Punkte  des  Erzgebirges,  an  die 
Hochebene  von  Texas  und  Mexiko,  an  die  Kirgisensleppen ;  ^n  Ruasland 
,«gibt  es  Lokalitäten,'*  sagt  NefteM),  „z.B.  in  Kaukasien,  wo  Tuberculose 
„höchst  selten  erscheint,  —  da  kommen  aber  die  bösartigsten  Formen  von 
JIntermittens  endemisch  vor;  und  im  Gegentheile  gibt  es  Regionen,  wo 
„diese  letztere  fast  niemals  beobachtet  wird  —  da  ist  wieder  die  Tuber- 
„culose,  und  ihre  beständige  Begleiterin,  die  Scrophulosis,  sehr  häufig,  so 
„dass  fast  überall  diese  beiden  Processe  sich  gegenseitig  ausschliessen. — 
J^llein  in  den  Kirgisensteppen  ist  das  nicht  der  Fall,  da  ist  weder  die 
„Tuberculosis,  noch  die  Intermittens  einheimisch.*'  Hätte  man  nun,  wem 
man  aus  solchen  vereinzelten  Thatsachen  verallgemeinernde  Schlüsse  ziehen 
wollte,  nicht  vollkommen  das  Recht,  zu  behaupten:  da,  wo  keine  Wech- 
selfleber einheimisch  sind,  kommt  auch  keine  Schwindsucht  vor? —  Heiner 
Ansicht  nach  liegt  die  Thatsache  so:  Lungentuberculose  herrscht  vorzogflr 
weise  in  Gegenden  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  und  ist  daher 
in  deiuonigen  Malariagegendcn,  in  welchen  überhaupt  nur  eine  sparsaiM^ 
serstreut  lebende  Bevölkerung  angetrofi'en  wird,  wie  beispielsweise  In  den 
Haremmen,  in  der  Bresse  u.  a.,  selten;  mit  der  Austrocknung  des  Bodens 
schwindet  allerdings  häufig,  jedoch  nicht  immer,  die  Malaria,  gleichzeitig 
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wetzen  auch  die  Populationsverhälinisse  andere,  die  wachsende  Be- 
cmog  rückt  auf  engere  Räume  zusammen,  der  Verkehr  steigert  sich* 
iel  üJid  Eodaslrie  suchen  einen  festen  Wohnsitz  in  geschlossenen  Oen- 
leilan  und  so  werden  schUesslich  atle  ätiologischen  Momente  für  die- 
p   Krankheitsförm    geboten,    deren   Öuelle   nicht  in  den  eletnentaren, 

im  in  den  gesellschaltlichen  Verhältnissen  gesucht  werden  muss. 


D.    KEÜCHHOSTEE 
(Penniii«,  TübsIb  eonTuUiTa,    CoqneliiGbeO 

§.  50.  Die  Gesehichle  des  Keuchhustens  hat  mehr,  als  die  der 
len  übrigen  Krankheitsformen,  ein  Ltebüngsthema  für  die  historisch- 
ologifiche  Forschung  gebildet,  und  namenlllch  haben  die  meisten  Aulo- 
welche  die  Krankheit  monographisch  behandelt  haben,  es  für  ihre 
'"  keil  gehallen,  einen  mehr  oder  weniger  ausführlichen,  geschicht- 
_  briss,  ihrer  Arbeit  vorauszuschicken.  Bei  einer  einigermassen  auf- 
Mmen  Lektüre  dieser  Miltbeiltmgen  überzeugt  man  sich  aber  bald, 
I  den  bei  weitem  Wenigsten  irgend  eine  eigene  Forschung  des  Autors 
Brunde  liegt,  und  die  wenigen  selbstsländigen  Untersuchungen  sind  mit 
r  solchen,  in  die  Augen  springenden  Kritiklosigkeit  angestellt  worden, 
I  fnan  in  der  Thal  nicht  weiss,  ob  man  mehr  über  den  Autor  oder 
r  seinen  Abschreiber  erstaunen  soll,  und  vor  Allem  gibt  sich  hier  ge- 
!  daSg  in  diesem  Werke  bereits  mehrfach  gerügte,  bis  zur  Absurdität 
■ebene  Bestreben  kund,  in  den  SchriRen  des  Hippocrates  —  und  zwar 
\ml  es  diesen  Forschem  dabei  meist  gar  nicht  darauf  an»  ob  sie  die 
feo  oder  die  untergeschobenen  Schriften  vor  sich  haben  —  Alles  zu 
5n,  was  man  eben  braucht;  dass  unter  solchen  Umständen  mit  der 
lon^  von  Worten  und  Gedanken  nicht  gerade  sehr  ängstlich  verfahren 
den  ist,  tassl  sich  begreifen.  —  Ich  habe  mich  vergeblich  bemüht, 
cß  Schriften  der  alten  Aerzle,  sowie  der  Araber  und  Arabisten,  irgend 
bestimmte  Andeutung  von  Keuchhusten  zu  finden,  und  alles,  was 
►iefl  atjs  dem  Mittelalter  als  hiehergehörig  von  den  ärztlichen  Geschichts- 
them  ciürt  worden  ist,  bezieht  sich  nicht  auf  Keuchhusten,  sondern 
Inlluenj&a  oder  gar  auf  typhöse  Fieber.  Namentlich  hat  die  Termino- 
s  den  flüchtigen  Forschern  hier  einen  schlimmen  Streich  gespielt,  in- 
I  dieselben  auf  die,  in  der  neueren  Zeit  in  Frankreich  für  Keuchhusten 
io^iche«  Bezeichnung  Coqueluche  gestützt,  alle  aus  früheren  Zeiten 
esem  Worte  aufgeführten  Krankheiten  ohne  Weiteres  als  Keuch- 
idetnie  acceplirt  haben,  während  es  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
Berichte  meist  sehr  leicht  ist,  in  densell^en  Beschreibungen  von 
Dia  zu  erkennen;  ja  selbst  Epidemien,  wie  die  des  Jahres  1580,  über 
Niitur  far  keine  Frage  sein  kann,  sind  für  Keuchhusten  ausgegeben 
^  und  um  nur  einen  Beweis  von  der  Art,  wie  diese  historischen 
und  Abschreibereien  gelrieben  worden  sind,  zu  geben,  will 
vielfach  als  Keuchhustenepidemle  ciürten  Krankheit  vom  Jahre 
Monipellier  gedenken ,  welche  Vaiescus  de  Tharauta^)  mit 
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folgenden  Worten  beschreibt:  „Et  ego  vidi  Montepessulano  anno  quo  tp 
,^cepi  licentiam  1387,  quod  fuit  catarrhus  quasi  generalis  ita  quod  vt 
,,decima  pars  gentium  praeter  infantes  evasit  catarrhum  cum  febre,  etfer 
„omnes  decrepiti  moriebantur  propter  causam  dictam''  —  also  ebenMI 
wahrscheinlich  eine  Influenza -Epidemie. 

Es  muss  bei  diesem  absoluten  Mangel  aller  verlässlichen  Nachrichte 
dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Aerzle  des  Allerthums  und  Mittelalters  Keudi 
husten  in  der  That  nicht  gekannt,  oder  die  Krankheit  in  ihrer  Specificiti 
nicht  erkannt  haben ;  der  Annahme,  dass  dieselbe  früher  in  engeren  Grei 
zen,  als  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  vorgekommen,  und  daher  viele 
Aerzten  jener  Periode  unbekannt  geblieben  ist,  steht  allerdings  nichts  eni 
gegen,  da,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  einzelne  Gegenden  der  Erc 
Oberfläche,  so  u.  a.  Califomien,  der  Continent  von  Australien,  Neu-Seelani 
selbst  bis  auf  die  allerneueste  Zeit  von  Keuchhusten  verschont  gebliebei 
und  erst  vor  wenigen  Decennien  von  der  Krankheit  zum  ersten  Male  hein 
gesucht  worden  sind;  allein  jedenfalls  fallt  die  allgemeinere  Verbreitun 
von  Keuchhusten  weit  jenseits  der  Zeit,  aus  welcher  die  ersten  sichere 
Nachrichten  über  die  Krankheit  vorliegen,  und  wir  vermögen  daher  ebei 
sowenig  irgend  etwas  Genaueres  über  den  Punkt  oder  die  Punkte,  vo 
welchen  sie  ausgegangen,  noch  über  die  Zeit  und  Art  der  allgemeinere 
Verbreitung  derselben  anzugeben.  —  Eben  diese  erste  Nachricht  nu 
datirt  aus  dem  Jahre  1578,  aus  welchem  Baillou  ^  über  eine  Keud 
hustenepidemie  („tussis  quinta,  i.  e.  quintana,  quod  cerlis  horis  repetat' 
in  Paris  mit  dem,  gewiss  sehr  beachtenswerthen,  Zusätze  berichtet:  „nor 
„dum  quemque  auctorem  legi,  qui  de  ea  tussi  verba  faceret,"  übrigen 
von  der  Krankheit  als  einer  wohlbekannten,  und  keineswegs  neuen  od( 
auffallenden  Erscheinung  spricht,  und  nächst  Baillou  sind  vorzugsweis 
Willis  2)  und  Sydenham^)  aus  England,  Ettmüller  ^)  aus  Deutscli 
lond  und  Lieutaud^)  aus  Frankreich,  als  diejenigen  ärztlichen  Schriflste 
1er  zu  nennen,  welche  uns  die  ersten  unzweideutigen  Mittheilungen  übe 
das  Vorkommen  von  Keuchhusten  hinterlassen  haben,  während  wir  dei 
selben  bereits  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  als  eine  auf  dem  ganze 
europäischen  Continente,  und  auch  in  vielen  aussereuropäischen  Länder 
wohlbekannte,  und  allgemein  verbreitete  Krankheit  in  zahlreichen  Monc 
graphien  und  in  ärztlichen  Compendien  beschrieben  finden,  so  dass  sie 
also  die  folgende  Darstellung  von  der  historischen  und  geographisdie 
Verbreitung  von  Keuchhusten  nur  auf  die  Zeit  vom  Anfange  des  vorige 
Jahrhunderts  an  bezieht 

§.  51.  Auf  dem  europäischen  Boden  gibt  es  nur  wenige  Punkt 
welche  innerhalb  der  genannten  Periode  von  Keuchhusten  in  bemerken! 
werther  Weise  verschont  geblieben  sind,  die  Krankheit  ist  hier  vielmel 
als  eine  überall  ziemlich  gleichmässig  verbreitete  anzusehen.  Zu  jene 
Ausnahmepunkten  gehören  Island^),  wo  Keuchhusten  bis  jetzt  überhau] 
erst  viermal,  innerhalb  des  laufenden  Säculums  in  den  Jahren  1826  ur 
1^9,  beobachtet,  und  die  Färöer^,  von  wo  im  Ganzen  nur  ein  zwe 
maliges  epidemisches  Vorherrschen  der  Krankheit,  in  den  Jahren  1778  ur 


1)  Epid.  Hb.  coDSt.  anni  1578.   Opp.  Oenev.  176S.  I.  16S.  17S. 

1)  De  morbis  convnlsiv.  cap.  X1L  Amstelod.  1782.  9^  nnd  Pharm,  rat.  Üb.  U.  Sect.  L  eas. 
Sdit  c.  168.  3)  Oonstit  epid.  anni  1670.    In  l^d,  Opp.  Oenev.  1788.  L  1»,    H^ 

responi.  ad  Brady.    £d.  cit.  I.  194  u.  a.  0.  4)  De  morbis  inflmtam.    Opp.  Lnf 

1685.  in.  70.  u.  a.  O.  f>)  Synops.  univ.  praz.  med.  Amatelod.  1765.  483. 

6)  Schieigner  1.  c.  54;    ygl,  auch  Bibl.  for  Läger  1887  Heft  8.  288  nnd  1841  Hell  2.  S78. 

7)  Bericht  Ibid.  1840  I.  68,  Martins  in  Reme  m«d.  1844  Febr, 
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1,  liekanul  geworden  ist,    —     Um  so  bemerkensweriher  erscheint  die 
ueni  und  Bösartigkeit  van  Keuchhusten  in  den  skandinavisclien 
dero,    so    dass  in  Schweden   in  den  Jahren  1749  —  64  über  43,000 
n  der  Krankheit  erlegen  sindO»  ii"d   auch  alle  späteren  epidemiolo- 
en  Berichte  aus  ditisem  Lande  ^),  wie  ans  Dänemark  3),  die  Krankheit 
eine  sehr  hauüg  und  nlchl  selten  sehr  bösartig  herrschende  bezeich- 
—    Eine  nicht  weniger  bedeutende  Roile  spielt  Keuchhusten  in  vielen 
ndcn  Hiisslands,  wie  namentlich  in  den  Oslsecprovin^en*),  Peters- 
Kasan  ^),    Astrachan^),    Orenburg*},    im  Kaukasus^)    u.  s,  w. 
sie  auf  den  Steppen  der  Kirgisen   vollkommen    unbekannt  ist), 
enso  80   allgemein   verbreitet  kommt  die   Krankheit,    zahlreichen 
licinisch- topographischen  und  epidemiolügischeu  Berichten  zn(olge,  in 
mtscliland,  den  Niederlanden,  der  Schweiz,  Frankreich  und 
brittischcn  Reiche  vor;  in  England  und  Wales  sind  in  den  Jahren 
B— 55  natie  72000  Individuen,  d*  h.  etwa  Vio  sämmiliüher  Geslorbenen, 
I  Reuclihusten  erlegen,  in  Schollland  ist  die  Krankheit,  wie  Edmon- 
ü««^  erklärt,  sehr  häufig  und  nicht  selten  sehr  bösartig,  in  Irland  trügt 
dem  ßerichte  von  Wylde  '^)  zufolge,  last  den  Charakter  eines  ende- 
phen  Leidens,  und  nimmt  der  Sterblichkeit  nach  die  fünfte  Stelle  unier 
Yolkskrankheiten  ein.  —    Nicht  weniger  allgemein  und  häufig,  als  im 
den,  herrscht  Keuchhusten  im  Süden  Europas;    von  der  iberischen 
I bin  sei    Hegen    allerdings  nur  vereinzelte  epidemiologische  Berichte 
^  om  »o  zahlreicher  sind  die  beireffenden iMittheilungen  aus  Italien  *') 
vcio  den  Inseln   des  Mittel meeres,   auch   aus   Griechenland 
achtet  Olympios*^  über  das  nichi  seltene  Vorkommen  der  Krankheit, 
&rcnd  alle  ßerichlerslatter  ^^)  ans   der  Türkey   und   den  Donaufür- 
nthüttiern  sich  ubereinstimmoud  über  die  allgemeine  VerbreiUmg  der* 
m  und  ihr  häufiges  epidemisches  Vorherrschen  daselbst  aussprechen; 
i  in  Palästina  wird  Keuchhusten  nicht  selten  epidemisch  beobach- 
%  ^~    Sehr  viel  sparsamer  scheint  die  Krankheit  in  den  tropisch  ge- 
ncti  Gegenden  Asiens,  so  namentlich  nach  Morehead  ^®)  in  Indien, 
Waiia:  ^H  auf  dem  indischen  Archipel  und  nach  Hobson  i®)  in 
südlichen  KüstengegL^nden  China's  zu  sein,  wiewohl  auch  von  hier 
lirtchteji  über  zeitweilige,  sehr  verbreitete  Epidemien  von  Keuchhusten, 
o.  a-  von  Evans  ^^)    aus  Mirzapur,    von  Heymann^^)    aus    Batavia 
Somarang,    von  Pearson^*)  aus  Canlon  vorliegen,    demnächst  auch 
r  das  Aultreten  der  Krankheit  unter  der  kindlichen  Bevölkerung  eines 
Jaouar  1823  von  Bombay  abgesegelten  Schiffes  berichtet  wird  33).   — 
den   Südsee-Inseln  und  Australien  ist  Keuchhusten  bis  in  die 
Zeit  unbekannt  gewesen;  am  frühesten  scheint  die  Krankheit  sich  in 
nden  auf  van  Diemensland  gezeigt  zu  haben  ^3)^  von  dort  wurde 
fst'  nach  Sydney  und  sodann  nach  dem  westlichen  Theile  des  Fest- 


'^'■^w  den  KiinlfifkrankhQiJen.    GöUingtii  ifa^,  3D<X 

IK  B«riUie]9e  «tc  is  19^»I  fT.  »}  Ottu  1.  &  304  nnd  Pbr«niAt»he- 

I   L%<;r  imd  SundhfllflliaU.  ForhfttidL  4)  Morlts  ].  r^, 

j.  ß^  Krdmann  icrt.  ajiS.  7)  rienr maiin  tu  Med.  Ztg^.  RussL 

h}  UnydeM  I,  e.  u)  lUrt^Ina  in  Biu%s.  SammK  filr  KutoT-  und 

lu>  Eilinb.  med.  And.  iur«-  J*  VIL  ts.  u>  ibid.  LXIIL  2fiT. 

i    m,    LfpplcJi  Annül.  Bdi^l,  diu.     P»tav.    Aötl.  um— 5.    IttST.  ist. 
t  ItACi]^.  di  opiiA^o^l.  ued^-pTiit*  Piren£fj  nm.  VL  11E^,  Pen  »da  Oiiier- 
lÄ,  Vtjion,  IH1&,  Liinda  Monior.  fiiUm  toünm  eonmU.  ebc*  GeftOf-liMW. 
ilsiiiii    «3,    EtjTler  II.  2»1,    DÄraioh    in  Wica.  med.  Wo- 
I       I  ihl<!f  41.  16)  Bt^.tearchi;i  etc.  L  o.  IT)  L  e.  544. 

t^i  ö,  Kuvbr.  47S.  m  Kdlnb.  mud.  J.  1»5&,  Auffa«t> 

tr.Vl.  »Uf.      ff)  Bericht  in  Lotid.  med.  and  phy«.  J.  LXJL  »1, 
i'd^ftlti  det  eiamftaifcii  VorltummQiiB  der  Hruikheit  in  ttobAii- 
^^ti  i«f  1  ^  tust. 
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landes  von  Australien  verschlepptet  und  ist  daselbst  später  mehrfach 
beobachtet  worden 3);  auf  der  Gruppe  der  Sandwichs-Inseln  ist 
Keuchhusten  zum  ersten  Male,  und  zwar  in  allgemeinster  Verbreitung; 
gegen  Ende  des  4.  Decenniums  vorgekommen  3) ,  seitdem  aber,  wenigstem 
bis  zum  Jahre  1855,  nicht  wieder  erschienen*),  und  auf  Neu-Seeland 
ist  die  Krankheit,  dem  Bericht  von  Thomson')  zufolge,  im  Jahre  1817 
zum  ersten  Male,  als  ein  daselbst  vollkommen  unbekanntes  Leiden,  epide- 
misch aufgetreten.  —  Vom  Afrikanischen  Continente  sind  nur  sehr  spar- 
same Nachrichten  über  das  Vorkommen  von  Keuchhusten  zu  uns  gelangt; 
auf  dem  Ca  plan  de  scheint  die  Krankheit,  wie  Scherzer*)  bemeikt, 
hftuflg  vorzukommen,  auch  im  Binnenlande  Südafrika's  ist  sie  nicht 
selten  e,  dagegen  schweigen  die  Berichterstatter  von  der  Westküste 
Afrika*s  über  Keuchhusten  ganz;  in  Algier  wird  die  Krankheit  häufig 
beobachtet^),  und  dasselbe  gilt,  nach  den  Mittheilungen  von  Pruner^ 
von  Egypten.  —  Denselben  Umfang  in  der  Verbreitung  und  Frequenz, 
wie  in  Europa,  hat  Keuchhusten  in  den  nördlichen  Gegenden  der  westli- 
chen Hemisphäre  gefunden;  so  liegen  zunächst  zahlreiche  Berichte  üba 
das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  aus  Grönland  ^<'),  ferner aui 
den  atlantischen  Küstenstaaten,  wie  namentlich  aus  Massachnseti^ 
New-York,  Pennsylvanien,  Maryland  und  Süd-Carolina,  aus  dem  innerea 
Thale  des  Mississippi,  von  wo  u.  a.  Drake^^)  bezüglich  des  Keuch- 
hustens erklärt:  „this  malady  is  perhaps  always  prevailing  in  some  pait 
„of  our  Valley*',  und  aus  den  Golfküsten-Staaten,  wie  namentlich  aus 
Georgien  1^),  Alabama  ^3)  yxnA  Lousiana^*)  vor;  auf  der  Hochebene  voa 
Texas  dagegen  soll,  der  Erfahrung  von  Neufville^^  zufolge,  die  Eüiink- 
heit  ganz  unbekannt  sein,  und  auch  in  Californien  kommt  sie«  wie 
King^^)  bemerkt,  erst  seit  dem  Jahre  1846,  d.  h.  seit  der  massenhaflei 
Einwanderung  von  Nordamerika  her,  vor.  —  In  Guayana  ist  Keuch- 
husten eine  seltene  Erscheinung,  und  auch  in  West  in  dien  ist  die  Krank- 
heit verhältnissmässig  selten  und,  zahlreichen  Beobachtungen  zufolge,  so 
u.  a.  1753  auf  Barbadoes  17) ,  1804,  1809  und  1812  auf  St  Barthelemy^  ^ 
l&Sl  in  Castries  auf  SL  Luciei»),  1837  und  1841  auf  St  Thomas «Oi  ^<»  ; 
auffallend  mildem  Charakter,  wiewohl  in  einzelnen  Epidemien  (wie  1815  •' 
auf  Jamaika  ^^)  und  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  auf  Grenada)  >9  ■ 
in  bösartigerer  Form,  beobachtet  worden.  —  In  Brasilien  nennt  Si-  ; 
gaud^)  den  Keuchhusten  „ires  fräquent",  ebenso  spricht  sich  Brunei^ 
über  die  Häufigkeil  der  Krankheit  in  den  Rio-de-la-Plata-Staatei  - 
aus,  und  dasselbe  gilt  von  den  gebirgigen  Gegenden  und  Hochebenen  voa 
Peru,  wahrend  Keuchhusten  in  der  Küsten-  und  Montana -Region  dieses' 
Landes  äusserst  seilen  vorkommt  2^). 


1)  Mllllgan  in  Calentt.  med.  tr.  VUI.  Append.  XI. 

5)  Power  in  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  IMS.  Man. 

3)  Jarres  Hist.  of  the  Hawaian  Ulanda.    Lond.  1843. 

4)  Gnliok  in  New-York  J.  of  med.  1855  MArs.      5)  Brit  and  for  med..cliir.  Rer.  186S  ApiU- 

6)  Zeitflchr.  der  Wiener  Aerzte  1858.  166.  7)  Li  rings  tone  Trarels  in  Ann.  In  D«'  ^^ 
Klin.  1858.  40X.             8)  Qayon   in  Gas.  m^d.  de  Paris  189»  K.  46,    Bertherand 
et  hyriftne  des  Arabes.    Par.  1855.             9)  1.  c.  185.  S86. 

10)  Berfente  ans  der  neuesten  Zelt  in  Bibl.  for  lAgw  1841  IL  878  nnd  SandbetskoU.  1 -^ 

fbr  aaret  1848.  SS,  1849.  SO  nnd  1850.  22.    U)  1.  cU.828.     12)  Posey  in  Amer.  med.  tr.  %^ 
13)  Wooten  in  8outh.-med.  reports.  IL  337.  14)  Kilpatrick  ibid.  n  17«. 

16)  Areh.  Ar  pbyslol.  Hlkde.  1851.  321.  16)  Amer.  J.  of  med.  Se.  18ÖS  April  88». 

17)  Hillary  53.  18)  Forström  in  Svsk.  Lftk.  BSUks.  IlandL  IV.  233,    Leqrda   _ 
IL  Heft  2.  174.  19)  1.  c.  160.  20)  Schier  el  in  Bn>L  for  Liger  IS40  L  18«  « 
Bandhetskon.  Forhandl.  fbr  aaret  1843.  54.  21)  Lond.  med.  Repoc  XXIV.  188. 

HS  Ohisholm  Essaj  on  the  malign.  pestil.  ferer  etc.    Lond.  1801.  L  6l.  t8)  L  c  m. 

t4i  L  e.  86.  S>  1.  c.  476. 
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f.  SZ   Bei  Keuchhusten,  wie  überhaupt  bei  allen  zymolischen  Krank- 
I,  welche  ein  intensives  Gontagium  enlwi ekeln,  und  deren  Verbreitung 
Dachweisbar,  in  einer  sehr  grossen  Zohl  von  Füllen  wenigstens*  auf 
We^  der  contagiösen  Miuheilung  zurückgeführt  werden  darf,  hält  es 
ilieti    schwer,    die  ThaLsachen  in   der  Art  statistisch  zu  verwerthen, 
1  eioer  elnigermassen  bestimmten  Erkennlniss  des  Einflusses  äusserer 
nie   auf  die  Krankheitsgenese  zu  gelangen,  resp.  darüber  entscheiden 
toiieii,    in  wie  weit  dieselben   für  die  autochthooe  Genese  bedingend, 
weil  eben  nur  für  die  Entwickelung    des   Contagiums   massgebend, 
d  öder   hemmend,  sind.   —    Dass  für  die  Verbreitung  von  Keuch- 
eio  ContagJum  eines  der  wichtigsten  ätiologischen  Momente  ab- 
geht, abgesehen  von  unendlich  vielen,   wohlbeobachteten,   einzelnen 
checi,  schon  au$  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  solchen  Gegenden 
,    die   entweder  dauernd  in  einem  nur  sehr  beschrankten  Verkehre 
er  Aussen  weit  stehen,  wie  u.  a.  Island  und  die  FärÖer,  oder  welche 
upl  iranz  ausser  aifem  Verkehre  mit  den,    vom  Keuchhusten  heim- 
ihlcn   Lindern  geblieben   waren   und   erst,   nachdem  sie  zu  diesen  in 
pahere  und  allgemeinere  Beziehung  getreten,  von  der  Krankheit  heim- 
iil  worden  sind,  wie  u.  a.  der  polynesische  Archipel,  Australien,  Ca- 
ll.      Die   Geschichte    der  Krankheil   in  eben  diesen  Gegenden  lässt 
ber  noch  ein  zweites»  wichtiges  Faktum  erkennen,  dass  nämlich  die 
beiis$enese  nicht  nur  auf  einContagium  zurückgeführt  werden  kann, 
unter  gewissen  Umständen,    stets  zurückgeführt  werden   muss, 
mit  andern  Worten,  die  autochthone  Entstehung  vonKeuch- 
eo  keineswegs  so  weit,  als  die  geographische  Verbrei- 
■ipeicht.    Es  ist  ein  ausgemachtes  Faktum,  dass  auf  Island  und  den 
frKeuchhusten  nur  eingeschleppt  vorkommt,  dass  die  Krankheit  da- 
m  nach  abgelaufener  Epidemie,  d.k  nach  Durchseuchung  aller  für  das 
kiufii    empfanglichen,    und   von  demselben  betroffenen  Individuen  er- 
L  tind  sich  erst  wieder  von  Neuem  zeigt,  wenn  aufs  Neue  Contagium 
ro  gelnogl  ist     Wir  müssen  dieses  Faktum  vorläufig  festhallen,   wenn 
•ach  ganz  ausser  Stande  sind,  zu  ermitteln,  wo  die  Heerde  der  autoch- 
nen  KranJtheilsgenese,  d  h.  wo  die  Heimath  von  Keuchhusten  gesucht 
rieo    muss,   oder  die  Ansicht  zu  widerlegen,   dass  sich  die  Krankheit, 
m  wie  Blattern,  stets  nur  auf  dem  Wege  der  contagiosen  Reproduktion 
mgl,   eine  Ansicht,  welche,  wie  bekannt,  auch  für  Scharlach  und  Ma- 
ri ^4tend  gemacht,  jedoch  ebensowenig  bewiesen,  wie  widerlegt  wor- 
tt  ist  —     Wir  müssen  demnach  auf  eine  Theilung  der  Frage  nach  dem 
hlbsse  äusserer  Momente,    auf    die  autochthone  Genese  der  Krankheit 
keneiis,    oder  auf  die  Förderung  der  conlagiösen  Verbreitung  anderer- 
iBli  lorlauflg  verxichJen,  und  uns  eben  damit  begnügen,  festzustellen,  ob 
W^^elche   Abhängigkeit    die     Krankheit    in   ihrem   Auftreten   und   Ver- 
■fc  im  Allgemeinen  von  äusseren  Einflüssen  zeigt. 

!•  53,  Keuchhusten  IriU  gewöhnhch  als  E  p  i  d  e  w  \b  .  sehr  seilen, 
N  t»ar  meist  nur  dann,  sporadisch  auf,  wenn  eben  der  epidemische 
PBOM  sieh  an  einem  Orte  gellend  zu  machen  anlangt,  oder  wenn  die 
«ftkheit  in  benachbarten  Gegenden  epidemisch  herrscht;  wesentlich 
■^frebeod  ist  hiefür,  wie  für  den  räumlichen  Umfang  und  die  Dauer  der 
h^tmtt,  die  Zahl  der  empfänglichen  Individuen,  daher  die  Krankheit  In 

reu,    volkreichen   Städten    oder  Gegenden  im  Allgemeinen  viel  häu- 

TorheiTscht  und  einen  viel  längeren  Bestand  ^eigl,    als   in  kleineren, 

djcbt  hevüikerten  Ortschaften  oder  Landstrichen.   Allerdings  kommt 

vaf»   dass  die  Krankheit  hier  mehr  als  ein  Jahr  fortwucberE,  aber 
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immer  nur,  indem  sie  von  Ort  zu  Ort  fortschreitet,  und  erst,  nachdem  i 
an  einem  Orle  längere  Zeit  erloschen  war,  wieder  zu  demselben  zurfid 
kehrt  —  Es  liegen  mir  416  epidemiologische  Berichte  über  Keuchhuslfl 
vor,  von  denen  der  bei  weitem  grösste  Theil  sich  auf  einzelne  OertUel 
keiten,  einzelne  allerdings  auf  grössere  Kreise  oder  ganze  Landschaften  bf 
ziehen ;  eine  Zusammenstellung  dieser  Berichte ,  von  deren  Mittheiluog  ii 
extenso  ich  hier  aus  räumlichen  Gründen  billig  abstehe,  ergibt  nun  W 
züglich  des  äusseren  Charakters  der  Epidemie  folgende  Resultate: 

1)  Die  Dauer  der  Epidemie  beträgt  von  wenigen  (2—3)  Monaten  bil 
zu  einem  Jahr  und  darüber;  in  vielen  jener  Berichte  ist  die  Dauer  pi 
nicht  oder  zu  allgemein  angegeben,  lassen  wir  diese  ausser  RecbDUDS^rf 
bleiben  134  übrig,  von  welchen  ' 

14    2  Monate  8     7  Monate 

19    3      „  6     8      „ 

23    4      „  5     9      „ 

12    5      „  7  10      „ 

27    6      „  1   11      „ 

und  13  ein  Jahr  und  darüber  dauerten.  ^ 

2)  Ebenso  verschieden  wie  die  Dauer,  ist  der  räumliche  Dmfti 
welchen  die  Krankheit  in  den  einzelnen  Epidemien  erlangt;  sehr  hin 
bleibt  sie  auf  einen  Ort  beschränkt,  andere  Male  verbreitet  sie  sich  i 
die  nächste  Umgegend  desselben,  nicht  selten  aber  überzieht  sie  an 
grössere  Landstriche,  und  so  kommt  es  zuweilen,  dass,  indem  sich  sok 
Krankheitsterrilorien  immer  mehr  erweitem,  und  mit  den  benachbnl 
zusamnienfliessen ,  die  Krankheit  den  Charakter  einer  Pandamie  gewin 
dieser  pandemischen  Verbreitung  begegnen  wir  u.  a.  im  Jahre  1788, 
welchem  die  Krankheit  vom  südlichen  Deutschland  aus  zuerst  nach  Isti 
gelangte,  von  hier  einerseits  nach  Albanien,  andererseits  über  Trifl 
Muglia,  Capodistria,  Isola  nach  Venedig  forlschritt,  von  hier  nach  Pjm 
gelangte  und  endlich  mit  einer  Epidemie  zusammentraf,  welche  von  i 
voyen  aus  sich  über  den  westlichen  Theil  Oberitaliens  verbreitet  hi 
1785  finden  wir  Keuchhusten  in  ganz  Sachsen  und  Franken  vorherrsche 
1813  ebenso  in  Kämlhen  und  Steyermark,  1814  und  1815  in  fast  gl 
Deutschland,  1825 — 1826  im  dänischen  Inselreiche,  1832  in  den  melü 
Gegenden  von  Schleswig-Holstein,  so  wie  in  Nieder-  und  Oberöstreich  \ 
in  der  Lombardei,  1846  in  ganz  Dänemark,  1850  in  sehr  vielen  Gegen 
von  Louisiana,  1856  durch  ganz  Holland  u.  s.  w. 

3)  Das  Wiedererscheinen  von  Keuchhuslenepidemien  an  ein  und 
selben  Orte  ist  keineswegs,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet  wird, 
zwar  ebensowenig,  wie  das  der  akuten  Exantheme,  an  eine  beslii 
Periode  gebunden.  In  vielen  Gegenden  soll  die  Krankheit,  wie  es  bi 
fast  alljährlich  (doch  wobl  nur  für  eine  Reihe  von  Jahren)  erscheinen^ 
u.  a.  in  Dorpat,  Orenburg,  Swansea^),  im  Gummersbacher  Kreise  (( 
u.  s.  w.,  in  Petersburg,  Salzburg  %  Sidmooth  3)  u.  a.  0.  tritt  sie  alle  3 
4  Jahre  auf,  in  Nemours  und  Brescia  zeigt  sie  sich  alle  ö  bis  6  ~ 
in  Washington  Ct,  Oh.,  alle  8  bis  10  Jahre,  u.  s.  w.  In  Erlangen  ist 
in  den  Jahren  1819,  26,  29,  31,  41,  46  und  57,  also  in  ganz  ui 
massigen  Perioden,  beobachtet  worden,  und  dasselbe  gilt  von  dem 
treten  der  Krankheit  in  Landsend  ^),  Copenhagen,  Oldenburg  ^  u.  a.  (K  i 

( 


1)  Colllns  in  Lond.  med.  Reposit.  IV.  108.  2)  Werneck  nnd  Badins  AUg.C 

Zeitung  1832.  311.  3}  Jefferey  in  Prov.  med.  tr.  XI.  ]I08.  • 

4)  Forbet  in  Prov.  med.  tr.  IV.  171.  5)  Goldsohmidt  In  Hiaer  AtcUt  VU.  M. 
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Jiikr  haiifl  dieser  Ümsland,  zum  Theil  wenigstens,  von  der  Einschlep- 
If  des  Contagjums»  und  der  Zahl  der,  für  dasselbe  eornifän^lichen  In- 
Uim  ab»  wiewohJ  auch  hier  noch  ^an?.  unbekannlc  Verhäitnisse  mit 
kdiDung  kommen,  da  wiederholt  die  Thalsache  lieobachlel  worden 
dass  die  Kratikfieit  in  einer  einzelnen  OerUichlceit  längere  Zeit  besland, 
lesicli,  trotz  ottenen  Verkehrs  mit  der  ganzen  Nachbarschall,  auf  die- 
k  in  verbreiten, 

§54    Es  scheint  mir   keiner  Frage  zu   unlerliegen,  dass   klima- 

che  Verhällnisse  einen  ausgesprochenen  EinOuss.  nicht  bloss  aut  die 

lese,  sondern  aucii  auf  den  Charakter  von  Keuchhusten  äussern,  und 

iWatt'),   Thomson^)  u.  a,,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenig- 

IS,  TolJkommen  Recht  haben,  wenn  sie  sagen,    dass    die  Krankheit  m 

laereo  Gcgendtn  weniger  häufig  vorkommt    und  weniger  bösartig  vcr- 

l,  als  in  höheren  Breiten.      Auf  dem    europaischen  Conlinenle  lassen 

I  dcTartige  unterschiede  allerdings  noch  nicht  nachweisen,  wie  nament- 

dte  in  der  Turkey  und  Italien  gemachten  Erlahrungen  lehren,  ja  Pe- 

m  ♦erklärt  sogar  in  seinem  Berichte    über  Keuchhusten   in  Padua;   „c 

hiiu  $embra  provato  ad  evidenza,  che  nei  populi  settentrionalL  ia  losse 

iviilstva  sia  meno  frequente   ne'   suoi  vitorni,    meno  lorte,  e    terribile 

e  »ue  conseqnenze,  che  ne*  paesi  posti  aila  plaga  piü  mite,  e  meri- 

uk  delta  Francia  e  dell'  Ilalia/*  und  auch  Nogueira^)  spricht  sich 

mtm  Berichte  von  der  Keuchhusten epidemle  1843   auf  Terceira  über 

bösartigen  Charakter,  den  die  Krankheil  dort  anzunehmen  pflegt,  aus; 

iftl  in  den  subtropischen  Gegenden,  wie  in  Algier,   Unteregyplen,   Sy- 

u  den  südlichen  Staaten   von  Nordamerika  u*  s.  w.,  scheint    sich   in 

jer  Beziehung  ein   wesentlicher  Unterschied    gegen    kältere  Gegenden 

'  nicht  bemerklich  zu  machen,  allein  sehr  bestimmt  ist  ein  solcher  in 

eifenilich  tropisch  gelegenen  Breiten    ausgesprochen,  wo    die  Krank- 

d<?n  übereinstimmenden  Berichten  aus  Guayana,   Peru,  Westindien, 

Südseeinseln,  China,  dem  indischen  Archipel  und  Indien  zulolge,  ent- 

>n  selten  vorkommt  und  meist  einen    gutartigen  Charakter  hat.     In 

km  Umstände  der  Grund  für  diese  Exemption  der  Tropen  von  Keuch- 

n  gesucht    werden  muss»   ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden;    ohne 

iTel   sind   Temperaturverhältnisse   in    dieser  Beziehung    von   grossem 

da   sich    der  entsprechende  Einfluss    dieses   Momentes   auch  in 

n  Breiten  auf  die  Genese,   noch  mehr  aber  auf  die  Gestaltung  der 

Nktäeii  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachweisen  lässL 

§-  55.  Die  meislen  Beobachter  erklären  sieh,  bezüglich  des  Vor- 
Böen»  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Jahreszeiten,  übereinstim- 
Nl  dahin,  dass  Keuchhusten  vorherrschend  in  den  kälteren,  durch 
Ae  TemperaturditTerenzen  und  höhere  Grade  von  Luflfeuchtigkeit  aus- 
itbneten  Monaleu,  speciell  im  Winter  und  Frühling,  in  den  heissen 
irnpsschen  Gegenden  während  der  kalten  nnd  Regenzeit,  in  gemässigten 
leo  allerdings  auch,  wiewohl  selten,  im  Sommer  und  Herbst,  bei  in- 
i'ir  Oitzc  und  Trockenheit  auftritt,  einmal  entwickelt  aber  ganz  unab- 
%  von  jahreszeitlichen  Einflüssen  fortzudauern    vermag.  —     Es    hat 

soviel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  Niemand  der  Mühe  unterzogen,  diese 
auf  ein    grösseres  und  umfassenderes  Material   gestützt,    stati- 

ID  prüfen«   und    so    glaube  ich  denn  die  Frage  hier  etwas  gründ- 
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licher  erörtern  zu  müssen.  —  In  den  mir  vorliegenden  416  epidemi« 
§i8chen  Berichten  über  Keuchhusten  ist  die  Zeit  des  Auftretens,  re 
Vorherrschens  und  der  Dauer  der  Epidemie  in  363  Fällen  im  Allgemein 
und  in  188  Fällen  genauer,  d.  h.  den  Monaten  nach  angegeben;  eine  2 
sammenstellung  dieser  Daten  ergibt  nun  folgendes  Resultat: 
Der  Beginn  der  Epidemie  fiel 

96  mal  in  den  Frühling 


•»^    f»          »f           1» 

Sommer 

•^    l>            II            w 

Herbst  und 

11^  II         II         »1 

Winter,  und  zwar 

29  mal 

in  den  Januar 

14  mal  in  den  Juli 

20  „ 

„      „    Februar 

9  „      „      „    August 

17,. 

II      ,1    März 

11  „      „      „    September 

13  „ 

n      ff    April 

17  „      „      „    Oetober 

18  „ 

11      II    Mai 

9  „      „      n    November 

13  „ 

„      „    Juni 

13  „      „      „    December 

Es  geht  hieraus  unwiderleglich  die  Prävalenz  des  Auftretens  < 
Krankheit  zur  Winter-  und  Frühlingszeit  hervor,  während  Sommer  u 
Herbst  sich  in  dieser  Beziehung  ziemlich  gleichmässig  verhalten.  Gl 
anders  aber  gestaltet  sich  das  Verhäitniss,  wenn  man  die  Dauer  < 
Epidemie  in  Betracht  zieht;  man  überzeugt  sich  alsdann  zunächst,  di 
von  jenen  363  Epidemien 

!51  im  Fnlhling  /51  im  Herbst 

26  im  Frühling  nnd  Sommer         70  V^  ^^  Herbst  und  Winter 
11  vom  Frühling  bis  Herbst  S  4  vom  Herbst  bis  Frühling 

8  vom  Frühling  bis  Winter  f  3  vom  Herbst  bis  Sommer 

!40  im  Sommer  i50  im  Winter 

34  im  Sommer  und  Herbst  ^qi  |42  im  Winter  und  Frühling 

2  vom  Sommer  bis  Winter  j  3  vom  Winter  bis  Sommer 

2  vom  Sommer  bis  Frühling  '  9  vom  Winter  bis  Herbst 

endlich  13  über  ein  Jahr  geherrscht  haben,  so  dass  also,  wenn  m 
jene  350  Epidemien,  den  einzelnen  Jahreszeiten  nach,  innerhalb  weleft 
sie  geherrscht,  zerlegt,  die  Krankheit 

im  Frühling  158  mal  im  Herbste  138  mal 

„    Sommer  138  „  „   Winter   137  „ 

epidemisirt  hat,  ein  sehr  auffallendes  Resultat,  aus  dem  allerdings  | 
schlössen  werden  darf,  dass,  abgesehen  von  der  sehr  geringen  Prävala 
der  Krankheit  im  Frühling,  die  Jahreszeit  auf  die  einmal  entwickeltet 
demie  ganz  ohne  Einfluss  ist;  will  man  noch  einen  Schritt  weiter  in  < 
Abstraction  gehen,  so  dürfte  man  aus  den  hier  erörterten  Daten,  rc 
dem  Umstände,  dass  die  Epidemie  vorherrschend  häufig  zur  Winter-  ' 
Frühlingszeit  beginnt,  dagegen  während  aller  Jahreszeiten  unverän^ 
fortbesteht,  vielleicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Wirksamkeit  des 
mal  entwickelten  Contagiums  nicht  mehr  unter  dem  Einflüsse  atmosl 
rischer  Verhältnisse,  die  autochthone  Krankheitsgenese  dagegen  in  e 
gewissen  Abhängigkeit  von  den  dem  Winter  und  Frühling  eigenthümlic 
Witterungsverhältnissen,  d.  h.  einer  vorherrschend  feuchtkaJ 
durch  starke  und  plötzliche  Wechsel  in  der  Temperatur  und  Luflfeudb 
keit  ausgezeichneten,  Witterung  steht  Der  Umstand,  dass  die  Knuil^ 
bei  trockener,  selbst  intensiver  Kälte  (wie  u.  a.  1709  in  Berlin,  174J 
Plymouth,  1841  —  2  in  Paris)  oder  bei  warmem,  trocknem  Sommerw6 
(so  1743  in  Plymouth,  1755  in  Cleveland,  1775  in  Paris,  1832  in  P 
und  der  Lombardei,  1833  in  Wien  und  im  Thurgau,  1842  in  Pfonhe 
oder  endlich  bei  sehr  starker  Hitze  (wie  1724  in  Augsburg,  1773  in  L 
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Gayenne,  1839  in  Besigheim  u.  a.  0.)  aufgelrelcn  ist,  lässt,  mit 
[Sicht   auf  die  hier   ausgesprocheoe   Vermuthung,    darauf  schlieasen, 

entweder  die  Epidemie  in  diesen  Fällen  nicht  auf  eine  auloehlhone 
ikheltsgenese »   sondern  auf  eine,   durch  Conlagium  bedingle  Verbrei- 

der  Krankheit  zurückgeführt  werden  muss,    oder  dass   der  Einfluss 

rWilterungsverhälinisse    auf   die  Genese   von  KeuchhusLcn   nur  ein 
icidirecler,   resp.  nichl  wesenUidier  ist      Wie  wenig  oder  wie  viel 
tielit  man  übrigens  auf  das  hier   besprochene  ätiologische  Moment  für 
lEntstehen    der  Krankheit  legen  will,    so    viel  steht  jedenfalls  fest, 
I  dasselbe  auf  den  Charakter,  resp.  den  Verlauf  der  Kranklieit  von 
k  eolschiedensten  Einflüsse  ist.      Schon   in   den  Tropen  sind    einzelne 
jbaefater  von  Keuchhusten  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  die»  dort 
luhin  sehr  milde  verlaufende ,  Krankheit  bei  ungünstigen  Witterungg- 
toissen   einen  sehr  viel  bösarligeren  Charakter  annimmt,    sehr  viel 
iger  und  bestinmner  aber    ist  diese  Thatsache  selbstredend  in   höhe* 
"reiten  beobachiet  worden;   so   berichtet  u.  a,  Mason  aus  der  Epi- 
ie   t8lD  auf  Jamaica:   ,«on  tbis  disease  I  may  Lake  the  opportunity  of 
r\ing,  ihat  during  the  warm  monlhs  il  is  uncommonly  mild,  but  in 
hiodUis  of  November»    December  and  January,  wben  a  considerable 
cUon  of  temperalure    Laiies   place,    especkilly   in   the   mornings,   the 
ase  is  much  aggravated,  and  olten  to  a  dangerous  and  fatal  degree, 
e  coidness  is  accompanied  and  increased  by  continucd   danip    north 
IS,*'  C halmer  erklärt,   dass  in   der  Epidemie   1759   in  Charleston, 
fhe  von  Januar  bis  November  dauerte«   die  Krankheit  bei  kalter  Wit- 
Kif  Stets  extensiv  und    intensiv  gesteigert    erschien,    Walt  bemerkt 
h  seinen  Beobachtungen  (in  Glasgow  und  Edinburgh),   dass  die  mei- 
I  Todes^ile  an  Keuchhusten  im  März,   die    wenigsten  im  JuU  —  Sep- 
ier vorkommen,    Thomson   in  London   fand   die  Krankheit  ebenfalls 
Winter   und    Frühling,   namentlich   beim  Vorherrschen   östlicher  und 
ysUicher  Winde,  besonders  häufig  und  bösartig;  in  der  Epidemie  von 
I  —  Juli  1839  im  Regierungsbezirk  Coblenz  i)  machte  sich  bei  rauher 
iemng   stets    eine    auffallende    Steigerung    der  Epidemie    bemerklich, 
t^}  berichtet  aus  der  Epidemie  1842  in  Pforzheim;  „in  diesem  steten 
Oft  wurde  der  Keuchhusten  aber,   zumal  in    der  zweiten  Woche  des 
ivember,  häaüg  umerbrochen»    wo   auf  die  bisher  milde  Temperatur 
H  empfindliche  Kalte  folgte.    Hier  gewahrte  man  auffallend,   nicht  nur 
i  solchen,  welche  der  kalten  Lufl  sich  aussetzten,  sondern  sogar  bei 
»neben,  welche  das  Zimmer  nichl  verliessen,   eine  neue  Zunahme  des 
;  ebenso    spater,  wenn   die  genesenen  Kinder  wieder  ausgingen, 
gern  der  fast  verschwundene  Husten,  wenn   auch    ohne  knimpf- 
Erseheinungen ,   wieder  mehr  auf;"    Gaustcr^)    erklärt  aus   der 
le  1856  im   Fhysikate  Stein  (Steyermark),   dass   starker  Wechsel 
Temperatur   und  LuHfeuchtigkeit   stets   die  Intensität   der  Anfalle 
rte»  u,  g.  w* 

i  !i6,    Racen-  und  Nationalitäts Verhältnisse  scheinen  ganz 

^Belang  auf  das  Vorkommen  von  Keuchhusten  zu  sein;  Pruner  hat 

'.i\  Egyplen    bei  Kindern   jeder  Hautfarbe   beobachtet,   nach 

ti  ^  n  von  Hey  mann  und  Wailz  werden  auf  dem  indischen 

dm  Kinder  der  Malayen  und  Javanen,  wie  die  der  Europäer  von 

büßten  gleichmässig  befallen,   eine   allgemeine  Verbreitung  hat  die 
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Krankheit  unter  den  Rindern  der  Eingebomen  auf  den  Sädsee -Inseln  und 
in  Australien  gefunden,  Bertherand  nennt  sie  ein  sehr  häufiges  Leideo 
unter  der  arabischen  Bevölkerung  Algiers,  englische  Aerzte  haben  ät 
unter  Negerkindem  auf  Westindien  beobachtet,  und  eben  so  scheinen, 
nach  den  Mittheilungen  von  Tschudi  und  Sigaud,  auch  die  Eingebor- 
nen  Süd -Amerikas  sich  keiner  Immunität  von  Keuchhusten  zu  erfreuen. 

§.  57.  Schliesslich  habe  ich  noch  mit  wenigen  Worten  der  viel  be- 
sprochenen Beziehung  von  Keuchhusten  zu  den  acuten  Exanthe- 
men, speciell  zu  Masern,  Scharlach  und  Blattern,  zu  gedenken.  Man  hat 
auf  das  räumliche  und  zeilliche  Zusammentreffen  von  Keuchhusten  mit 
einer  oder  mehrerer  dieser  Krankheitsl'ormen ,  und  namentlich  mit  Masein, 
ein  besonderes  Gewicht  bezüglich  der  pathogenetischen  Verhältnisse  bei- 
der Krankheiten  zu  einander  legen  zu  müssen  geglaubt,  allein  die  im 
Grossen  gesammelten  Thatsachen  lehren,  dass  jene  Coincidenz,  wenn  auch 
relativ  häufig,  und  jedenfalls  auf  ein  anderes  Moment,  als  den  blossen 
Zufall  zurückzuführen,  doch  keineswegs  so  consiant  ist,  um  irgend  wie 
zu  Schlüssen  über  ein  verwandtschaftliches  Verhältniss  der  Krankheits- 
formen zu  einander  zu  berechtigen;  ich  habe  die  betreffenden  Daten  aas 
den  mir  vorliegenden  epidemiologischen  Berichten  sorgfaltig  zusammenge- 
stellt, und  bin  dabei  zu  folgendem  Resultate  gekommen: 

Unter  416  Epidemien  von  Keuchhusten  machte  sich  jene  zeitliche 
und  räumliche  Coincidenz  mit  acuten  Exanthemen  im  Ganzen  107  mal  be- 
merklich, während  in  den  übrigen  309  Epidemien  eine  solche  entweder 
nicht  erwähnt,  oder  doch  nicht  nachweisbar  ist,  oder  ausdrücklich  erklärt 
wird,  dass  der  Keuchhuslenepidcmie  acute  Exantheme  weder  vorhergin- 
gen, noch  nachfolgten,  noch  zur  Zeit  derselben,  d.h.  neben  ihr  vorherrsch- 
ten ;  in  jenen  107  Epidemien  gestaltete  sich  das  zeitliche  Verhältniss  der 
Krankheiten  zu  einander  aber  so,  dass 

in  30  Epidemien  Masern  und  Keuchhusten  gemeinschaftlich  herrschten  9 
in  14  Epidemien  Keuchhusten  der  Masemepidemie  folgte^ 
in  5  Epidemien  Keuchhusten  dem  Auftreten  von  Masern  vorherging') 
in  4  Epidemien  Keuchhusten  und  Blattern  gemeinschaftlich  herrschten^ 
in  3  Epidemien  Keuchhusten  den  Blattern  folgte^ 
in  1  Epidemie  Keuchhusten  den  Blattern  voraufging  ^) 
in  14  Epidemien  Keuchhusten  und  Scharlach  gemeinschaftlich  herrschten^ 
m  4  Epidemien  Keuchhusten  dem  Scharlach  folgte^) 
in  1  Epidemie  Keuchhusten  dem  Scharlach  voraufging  >) 
in  4  Epidemien  Keuchhusten  neben  Blattern  und  Masern  herrschte  ^^ 
in  2  Epidemien  Keuchhusten  den  Blattern  und  Masern  folgte  ^i) 


1)  1743  in  PlTmonUi,  iTaii  in  Helsingör,  1807  in  Edinbnr^,  181S  in  New -York,  18S0  In  ^ 
nnd  London,  1827  in  Brody,  1828  in  Sachsen  und  Böhmen,  18S2  in  Schieden,  Trier,  Ota» 
Österreich  und  Lombardei,  1833  in  Siffmarln^en,  1834  in  den  Reglernngsbesirken  Premtf 
nnd  Franlcuftt  a.  O.,  1836  in  den  Regiernngsbezliken  Koniffsberir,  Gumbinnen  oad  il 
Sigmaringen,  1838  in  Ober- Barnim,  1841  auf  8t.  Thomas  und  8t.  Croix,  184S  in  MoiMi 
nnd  Petersburg,  1843  in  Hamburg  und  auf  dem  Marchfblde,  1846  in  Dinemark,  ISI»  eM 
hier,  in  der  Schweiz  und  in  üaliiomien,  1856  in  Holland. 

2)  1791  in  Copenhagen,  1794  in  Pegau,  1797  in  StoUberg,  1820  in  Nenfchatean,  1819  In  Bft 
men,  1833  in  Oberwiesenthal,  1835  in  der  Rheinprorins,  1836  in  Sigmaringen,  1898  In  Hcri* 
bürg,  1842  in  Brüssel,  1843  in  Pcitz,  1846,  48  und  49  in  Dänemark. 

8)  1826  in  Leipzig,  1829  in  Böhmen,  1833  in  SchomdorlT,  1836  in  Sigmaringen,  1848  in  Bmr 
bürg.  4)  1777  in  Eibenstock,  1828  in  Nassau,  1832  im  fiegsbsk.  FranUtart,  1850 IB 

Canton  Genf.  5)  1724  in  Augsburg,  I78(t  in  Coswich,  1838  in  Nassau. 

8)  18U0  in  Eibenstock.  7)  1806  in  EichstÜdt,    1810  in  Regensbnrg,  Edlnbnrg,  IM, 

1811  in  Altenburg,  1814  in  Göttingen,  1823  in  Eibenstock,  1824  in  Copenhagen,  1818 li 
OhrisUania,  1832  in  Holstein,  Begsbzk.  Aachen,  Fulda,  1836  in  Calw,  1848— 5  und  1819-ff 
In  Manchen.  8)  1775  in  Clausthal,  1781  in  Mantaa,  1797  in  BcgenslNUg,  1801  k, 

Keiisen.  9)  1829  in  Hamburg.  10)  1751  in  London,  1773  in  JLaBgoB,  iSOltt* 

Bielefeld,  1884  in  Niederöeterreich.         ll)  1796  in  Thttrtaig«n,  1808  in  Ctama. 
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Epidemien  Keuchhusten  neben  Masern  und  Scharlach  herrschte  *) 

Epidemien  Keuchhusten  auf  Masern  und  Scharlach  fölgleS) 
1  Epidemie  Keuchhusten  den  Masern  und  ScharSach  vorauf^in|r^) 

Epidemie  Keuchhusten  den  Masern  folgte  und  dem  Scharlach   vor- 
herging; *) 

Efiidemie  Keuchhusten  neben  Blattern  und  Scharlach  herrschte*) 

Epidemie  Keuchhusten    den   BlaUern    folgte,    dem    Scbartach    vor- 
herging ^) 

Efildemle  Keuchhusten  neben  Blattern,  nach  voraufgegangenem  Schar- 
lach herrschte  T) 

Epidemie  zuerst  Scharlach,    dann  Blattern  und  Masern,  schliesslich 
und  zum  Theil  neben  diesen  Keuchhusten  herrschte  S) 

Epidemie  Keuchhusten  neben  Scharlach,   Masern  und  Blattern   vor- 
kam^), endlich 

Epidemie   zuerst  Mosern,  dann  Keuchhusten,  schliesslich  Scharlach 
und  Blattern  herrschten  ^0)^ 


E.    CBOOP  UND  DIPHTHERIE. 


§.  68.    Innerhalb  der  letzten  Decennien  ist  an  verschiedenen  Punk* 

Europas  und  Amerikas  eine  Krankheitsform  in  allgemeinerer  Verbrei- 

beobachtet  worden,   welche  ebenso  durch    die  Neuheit   und  Eigen- 

ilichkeil  der  Erscheiimngen,  wie  durch  den  bedeutenden  Einfluss,  den 

auf  die  Mortaliläl,  namentlich  des  kindlichen  Alters,  geäussert,  in  einem 

II  ^ringen  Grade  die  Aufmerksamkeit  des  zunächst    betbeiliglen  ärzt- 

Publikums  auf  sich  gezogen,  aber  auch  in  entfernteren  Kreisen  das 

Eliallliche  Interesse  angeregt  hat,   eine  Krankheit,   die  jedoch  den 

früherer  Jahrhunderte  unter  dem  Namen  der  Angina  maligna  oder 

lenosa  wohl  bekannt  gewesen,  eben  nur  in  Folge    ihres  Zurücklre- 

«-oin  Schauplatze   der  Epidemien  In   neuerer  Zeit  fast   ganz   in  Ver- 

Bfilieil  geralhen  war,  und  jet2t,  als  Diphiheritis  oder  Diphtherie,   den 

ind  zahlreicher  ärztlicher,  und  namentlich   epidemiologischer  Mil- 

Bgea  bildet.  —    Die  Geschichte  dieser  Krankheit  hat  von  jeher,  seit 

historij^ch- pathologische  Forschung   überhaupt  einige  Geltung  gewon- 

stels  ein  Liebüngsthenia  für  die  Untersuchung  abgegeben,   und    so 

roirm^ende   Gelehrte    auf    diesem    Gebiete,    einen    Fuchs,    Hecker, 

llaodeSt  Eisen  mann,   Uäser  u.  a.  in  lebhafter  Weise  beschätligt, 

liretlbar  aber  gebührt  Brelonneau  ^*J  das  Verdienst,  nicht  nur  die 

ita  der  Angina  maligna  der  Vergessenheit  entzogen,  sondern  auch 

schaflliche  Basis  für  die  Bearbeitung  derselben  gelegt,  ihr  Ver- 

«tt  andern,  ähnlichen  Krankheilsformen  in  einer,  wenn  auch  ein- 

doch  für  die  folgende  Forschung  sehr  fruchtbaren  Weise  erörtert, 

die  Lehre  von  den  gerinnstofßg-eKSudati%^en  Entzündungsformen 


11  IIS  Is  8o1i«e4ea,    ITDS  in  Wuchsen  und  Franken.    IftOl  In  Pjina,   IBIO  in  Fulda,    1HI3  In 
^-9fmmmtk,  Ktmtlien,  SdiweJeu,  ihm  Ld  Tübingen»  iai<s  In  Berlin,  181»  — Sü  la  London, 
la  Ul  2kAMJUi,  1H^9  fti  Toul4»ufte,  n.ii  In  ^Jkd«TÖAterT«iiUi*  1839  in  Pe&Ui. 
I  Itvft  In  OdrU^,  IDQU  lu  ll^nnoTcr.  3)  iBSO  In  Kmiau.  4)  18t6  in  Motnburf, 

}  0M  Mf  Mioorcft.  e>  1800  In  Altenbur^.  7)  &8aa  Jm  Eegftbxk.  Danslg, 

VS9^  %m  Load^n.  0)  l^S  in  Pta^.  i^)  l^^  in  WfiezQD. 

~  m  f**— *****  apie,  du  Utati  muquoox  etc.    F&rli  i%U. 
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der  Schleimhaut    begründet  zu  haben.  —      Diesen,  Epoche  machend 
Mittheilungen  Bretonneau's   liegen  die  Erfahrungen  zu  Grunde,  weh 
derselbe  in  den  Epidemien  von  Angina  maligna  in  den  Jahren  1818— 
in  Tours  gesammelt  hatte,  und  denen  zufolge  er  zu  der  Ueberzeugung 
langte,   „dass  die  frühere  Annahme  von  dem  gangränösen  Charakter 
„Angina   maligna   auf   einem  Irrthume   beruhe,   dass   es  sich   bei  die 
„Krankheit  vielmehr  nur  um  ein,    der  Rachenschleimhaut  aufgelager 
„gerinnstoffiges  Exsudat  handele,  welches,   derselben  mehr  oder  weni 
„fest  adhärirend,  bei  längerem  Bestände,  und   namentlich  in  Folge  ' 
„Blutbeimischung,  ein  bräunliches,    einem  nekrotisirten  Gewebe  allerdi 
„täuschend  ähnliches.  Ansehen  annehme,  unterhalb  welches  man  aber 
„Schleimhaut  normal,  oder  nur  leicht  geröthet,  selten  exkorürt  findet«  d 
„ein  Weiterschreiten   des  Krankheitsprocesses  von  dem  Rachen  auf  < 
„Larynx  und  die  Trachea  das  Auftreten  der  unter  dem  Namen  des  Cn 
„bekannten  Krankheit  bedinge  (und  eben   dann  ein  tödtliches  Ende  ii 
„beiffihre),   dass  zur  Zeit  des  epidemischen  Vorherrschens    von  Ang 
„maligna  (oder,  wie  B.  die  Krankheit  generisch  genamit  wissen  will,  Di] 
„theritis)  sich  eben  solche  gerinnstoffige  Exsudate    sowohl  bei  den  ^ 
„der  Krankheit  Ergriffenen,  als  auch  bei  andern  von  derselben  versch 
„gebliebenen  Individuen  auf  exulcerirte,  durch  Vesikatore  oder  auf  and 
„Weise  wund  gewordene  Stellen  der  Oberhaut  ablagern,  dass  siehe 
„sehen  allen  diesen  Krankheitsformen  (Pharyngeal-,  Laryngeal-,  Trach* 
„Diphtheritis  u.  s.  w.)  keine  weiteren,  als  eben  die  durch  den  anatc 
„sehen  Sitz  der  Krankheit  bedingten  Unterschiede  nachweisen  lassen, 
„dass  somit  der  diphtheritische  Process  als  eine  nosologische  Einheit 
„zufassen  wäre,  die  je  nach  der  primären  und  vorherrschenden  Lokal 
„tion  des  Processes  auf  die  Schleimhaut  des  Schlundes,  Kehlkopfes  ■ 
„die  wunde  Oberhaut,  als  sogenannte  Angina  maligna,  Croup  oder  ET 
„diphtheritis  (Hospitalbrand)  in  die  Erscheinung  träte."  —    Die,  seit  ^ 
öffentlichung  der  Schrift  von  Bretonneau,  gesammelten  zahlreichen 
fahrungen  über  diesen  Gegenstand  haben  jene  Angaben   zum  Theil  bes 
tigt,  zum  Theil  berichtigt  und  erweitert,    und  wenn  in  den  Anschauuc 
der  einzelnen  Forscher  in  dieser  Beziehung  auch  noch  keine  voUkonm 
Uebereinstimmung  erzielt  ist,   so  dürften  die  vorliegenden  Thatsachen 
unbefangenen  Kritik  doch  schon  ausreichendes  Material  zu   einer,  wcs 
stens  die  wesentlichsten  Punkte  erörternden,  allgemeinen  Begründung 
Lehre  von  dem,  von  Bretonneau  als  Diphtheritis  bezeichneten,  ger 
stofBg- exsudativen  Entzündungsprocesse  auf  der  Schleimhaut  des  Lar 
(des  Croup   xav*  i^oxfip),   des  Rachens  (Rachencroup ,  Angina  malJ 
oder  Diphtheria  der  neuesten  Beobachter)  u.  s.  w.  darbieten.  — -    Die 
arbeitung    dieses   Gegenstandes    vom    pathologischen    Standpunkte   I 
allerdings  ausser  dem  Plane  dieses  Werkes,  ich  habe  in    der   folgen 
Darstellung  auf  eine  solche   jedoch  in  so   weit  eingehen  zu  müssen 
glaubt,   als  die  von  mir  angestrebte  Aufklärung  mancher,   noch,  voite 
sehender  Irrthümer  und  Dunkelheiten  in  diesem  Capitel  der  Nosologie, 
zwar  gerade  vom  ätiologischen  und  epidemiologischen  Gesichtspunkte, 
mir  dringend  geboten   erscheinen   Hess;   dass  ich  Croup  und  Diphth 
(Angina  maligna)  hier  zusammenstelle,  geschieht,  wie  ich  von  vorne  he3 
erklären  zu  müssen  glaube,  nicht,  weil  ich  dieselben,  nach  dem  Vorga 
von  Bretonneau  u.  a.,  als  identische,  nur  in  Bezug  auf  das  afflc 
Organ  von  einander  verschiedene  Krankheiten  ansehe,  sondern  weil 
eben  die  wesentlichen  und  specifischen  Unterschiede,  welche  dieselben 
klinischer,  epidemiologischer  und  ätiologischer  Beziehung  zeigen»  in  i 
ger  Weise  um  so  bestimmter  hervorzuheben  im  Stande  bin. 
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a)   Croup. 

(AngiiiA  meinbraoiGeft ,  Laryngitis  exsndalorlA). 

§.59»    Es  isi  viel  daniber  gestritten   worden,   ob  und  in  wie  weit 
Atme  des  Alterlhums  und  des  Mittelalters  Croup   gekannt,  resp.  be- 
*hiei  haben,  und   die  Beanlworlun^  dieser  Fro^e  ist  verschieden  aus- 
je  nach  dem  Maasse»   welches  die  einzelnen  Kritiker  an  die  Be- 
der  aus  den  Schriften  jener  Aerzte   herzuholenden  Andeulungen 
feil  charaklerisiischen  Erscheinungen  der  Krankheit  angelegt  haben; 
JeDes  Maass  aber  nicht   auf  die  allerbescheidensten  Dimensionen  zu- 
efuhrl,  so  dürfte  es.  meiner  Ueberzeugungr  nach,  kanm  möglich  sein, 
ürecten  Nachweis  von    der  Bekanntschaft  jener  Aerzte  mit  der  ge- 
Krankheit zu  führen,  wenn  auch  vom  opriorisliscJien  Standpunkte 
^^^regs  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  Croup  zur  Zeit  des  Al- 
mis  und  Mittelalters  dieselbe  Bedeutung,  wie  jetzt,  gehabt  hat    Eil- 
t   Geschichtsforscher  haben  allerdings  aus  dem  Umstände,  dass  seil 
Feroffentlichnng   der  Schrift  von   Home  über  Croup,    also   seit   der 
i  des  vorigen  Jahrhunderts  zahlreichere  Nachrichten   über  das  Vor- 
Bjen  der  Krankheit  gegeben  worden  sind,  den  Sehluss  gezogen,  dass 
ip  wesentlich  ein  Produkt  der  neueren  Zeit  und  daher  von  den  Aerz-  ' 
vergangener  Saeculen    gar  nicht  oder    doch  nur    äusserst    sparsam 
i&bm  worden  sei;   sie  haben  dabei   aber  nicht  bedacht,    dass  es  hier, 
»m  vielen  ähnlichen  Fällen,  nur  eben  eines  so  beslimmlen  Hinweises 
lUiae  Krankheftsrorm  bedurlle,   um  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf 
«selbe  hinzulenken  und  sie  zum  Gegenstande  ärztlicher  Beobachtung  zu 
•chea,  der  sie  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  bisher  eben  nur  entgan- 
~  W,  tind  eben   so  wenig  haben  sie  den  Umstand  in  Betracht  gezo- 
I  dass  die  Erfahrungen    der  Aerzte  des  Altcrthums  und  der  Araber, 
Wirkungskreis  nicht  über  die  sudlichen  Küstenländer  Europas,   das 
itüche  Asien  und  Egypten  reichte,  sich  auf  ein  Terrain  beziehen,  wo 
I  heule  noch  nachweishar  sehr  seilen  ist,  und  endlich  dass  man 
-Äilkunsllem  des  Mittelalters  um  so  weniger  eine  scharfe  diagno- 
Bondcrung    der  genannten  Krankheit   von  andern  ähnlichen  Alfec- 
erwarten  darf,    als   selbst  noch  hervorragende  Aerzte  des  16»  und 
"  Mrliunderts,  ein  Plater,    Sennert,   Fernel,    WilJis  u.  a,,  es 
idt  weiter  gebracht  haben,  als  die  dunkeln  und  vagen  Begriffe  der  Sy- 
ünchc  und  Cynanche  den  spitzfindigsten  Dt^ulungen  und  Commentalionen 
» »iniemerlen ,   ohne  dass  wir  jedoch,    trotz    der   von  ihnen    so    weit- 
^iweilig  behandelten    Capitel    de   calarrho  sufTocativo,    de    suffocatione 
^  w ,  in    den  Stand  gesetzt   sind,    die   concrete  Krankheitsform    von 
^P  m  erkennen.      In  jene  Begriffe   der  Synanche  oder  Angina  näm- 
Pmtn  bei  den  Aerzten  des  AUerlhumes  und  auch   des  Mittelalters, 
dem  Vorgange  von  Hippocrates,  alle  Krankheitsformen  auf,  wel- 
K  durch  Schling-  oder  Inspirationsbeschwerden   ausgezeichnet    waren, 
iwar  unterschied  man,  je  nach  dem  Silze  des  Leidens»   resp.  dem^ 
von  welchem  jenes  Hinderniss  (der  Vernmthung   nach)  ausging, 
*iner  ziemlich  willkürlichen,   übrigens  schon  von  Galen  mehrfach  ge-| 
taten^  aber    nicht   verbesserten,    Weise   vier  Formen   der  Krankheit, 
tb   synanche,    parasynanche,   cynanche    und    paracynanche   be-j 
wurden;  „ex  veteribus  igitur  medicis/*  heisst  es  heiAlexandei 
^ttis'),  „anüqulores  magna  ex  parte  omnem  inüammationis  circa  gu- 


I)  m.  17.  m^.  i.   Kdlt.  itspii.  194. 
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,4ain  speciem,  sive  intus,   sive  foris  suffocatum  minetur»  Synuicheim 
„minarunt;  posteriores  autem  inflammationem  quadrifariam  divisenioK.  , 
^Jnternam  quidem  musculonim   in   supenore  gutturis  parte  <)  inflama^.^ 
,^em  Cynanchen  vocabanl,  exlemam  vero  Paracy nanchen ,  pari  mod^ 
»,temain  faucium,  quae  pbarynx  dicilur,  inflammationem,  Synancben  a  V 
„labant,    externam  vero  Parasynanchen."      So   consequent  dud  auc' 
Aerzte   jener   Zeit   und  des  Mittelalters    diesem  £inttieilung;sprincip 
hingen,  so  wenig  exakt  waren  sie  doch  in  der  Schilderung  der  einz 
von  ihnen  beobachteten  Krankheilsformen;  dazu  kam  noch,  dass  dei^ 

griff  der  Synanche  selbst  eine  so  enorme  Weite   halle,  dass  man, 

schon  Hippocrates   gethan,  die  durch  Luxation  oder  Bruch  der  — 
Wirbel  bedingten  Schling-  und  Athembeschwerden  mit  in  den  Bereich^ 
Synanche  gezogen  hatle,  und   so  können   wir  eben  nur  die  VermuL^ 
aussprechen,  dass  den  betreffenden  Angaben  bei  Hippocrates^, 
len  5)  u.  a.,  deren  Aufführung  hier  ebenso  ermüdend  als  überflussig  ^^ 
allerdings  Beobachtungen  von  Croup  zu  Grunde  liegen  können,  wie^s 
es  immerhin  auffallend  und  dieser  Annahme  wenig  günstig  erscheint, » 
so  viel  ich  weiss,  keiner  jener  Beobachter  des  Vorkommens  der  cj^ 
che  suffocativa  specieli  bei  Kindern  gedenkt,  und  es  bei  der  oben  ciB*  - 
Stelle  Galen' s,   wo  von  einem  „adoiescentulus'*  die  Rede  ist,  „qui 
„siendo  tunicam  crassam  viscosamque  exspuerat,'*   doch  überibaupt 
dahin  gestellt  bleibt,   ob  es  sich  dabei  um  Croup,   und  namenUicb^ 
primären  Croup  handelt,   ein  Bedenken,   das   sich  mir  beim  Lesen     ^ 
andern  Stelle  desselben  Verfassers  ♦)  aufdrängle.  ^^ 

Der  ersten,  sicheren  Nachricht  über  Croup  begegnen  wir  bei  T^ 
lou  ^  bei  Besprechung  der  epidemischen  Constitution  des  Jahres  16'S'' 
Paris,  wo  er  des  secundären  Croups  bei  Masern  und  intercurrenter  Qr^ 
fälle  während  einer  KeuChhustenepidcmie  gedenkt;  „hie  (im  Gegen^^ 
zu  den  Anfallen  bei  Keuchhusten)  perseverat  difflcultas  spirandi  u^ 
ad  interitum,"  heisst  es  an  jener  Stelle;  „filius  D.  le  Noir  isla  difficui^ 
„spirandi  inleriit,  quum  raucedinem  quandam  haberet  caninam  et  tuflitf 
„tcs  pallum  fauces.  Gervasus  Honorä,  socer  meus,  ita  paene  suffocaM 
„interüL  Chirurgus  affirmavil  se  secuisse  cadaver  pueri  isla  diffidli  ^ 
„ratione,  et  morbo  (ut  dixi)  incognito  sublati:  inventa  est  pilflii 
„lenta,  contumax,  quao  instar  membranae  cujusdam  arteriae  asperae  en( 
„obtenla,  ut  non  esset  über  exitus  et  introitus  spiritui  extemo:  sie  suffO' 
„catio  repentina."  In  ähnlicher,  unzweideutiger  Weise  beschrieben  Fft 
bricius  Hildanus^),  Ettmüller^),  Blair ^)  u.  a.  die  Krankheit  unte 
dem  allgemeinen  Begriffe  des  Calarrhus  suffocativus,  und  dieselbe  Auflas 
sung  des  Gegenstandes  finden  wir  auch  noch  in  den  ärztlichen  Sduiflei 
und  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts,  bis  endlich  Home^  die  übe 
Croup  bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen  sammelte,  die  pathologi 
sehen  und  analomischen  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit  in  bestimmie 
Weise  hervorhob,   gleichzeitig   den   in  Schottland   gebräuchlichen  Vdta 


1)  Unter  dieser  ,^nporior  entturis  par»**  ist,  wie  n.  a.  ans  der  Rrkltaing'  bei  ThaophiH 
Nonnus  (Epit.  cp.  123.    Edlt.  Bemard  I.  S7S)  hervorgeht,  der  Laiynz  su  TersteheiL 

2)  So  namentiich  in  den  (wahnoheinlioh  rorhippokratischen)  Coacae  praenotfoneii  |.  tfL  ff 
S63— 65.  Edlt.  Foes.  Gener.  X^l.  125.  163.  175,  femer  in  Aphorism.  Üb.  lY.  aph.  M  m 
lib.  VII.  aph.  60.  Ed.  cit.  1250.  126(),  wo  es  heisst:  .si  febre  vezato,  nuUo  ezisteoteii 
.fkacibos  tnmore.  repentina  accidit  strangiilatio,  letale.^ 

3)  %e  locis  affectls  iib.X  cap.  l.    Edit.  Kfihn  VOI.  8.  45. 

4)  Method.  medendi  IIb.  V.  cap.  12.    EdiL  cit  X.  861. 

6)  Epidem.  lib.  IL    Oonst  byemaUs  Anni  1576.    Annot  f.  7.    Opp.  Gener.  UO.  L  148. 

6)  Observ.  Chirurg.    Cent  IIL  obs.  lo.    Logd.  1641.  854. 

7)  Opp.  Lafd.  1685.  lU.  168.       8)  MlsceU.  obsenr.  In  the  praet  of  Phjtikete.  Losd.  1T18.  M 

8)  Inqnliy  Uito  the  natu«,  omim  an  oore  of  oronp.  Sdiao.  1766.  Dtntioh  Bnm«  1808. 
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Bia  (Croup)  für  dieselbe  einführte,  und  so  als  der  Begründer  der  Lehre 
I  Croup  anzusehen  ist.  Von  g:ross€r  BedeiUung  für  die  weitere  Eni- 
Ekela%' dieser  Lehre  wurde  aber  die  Preisaufgabe,  welche  Napoleon, 
«h  den  an  Croup  erfolgten  Tod  seines  Neffen  veranlasst,  im  Jahre 
IT  aussehreiben  liess,  und  der  wir  die  klassischen  Arbeiten  eines  Ju- 
le,  Aibers,  Koyer-Coiiard  u,  a.  verdanken. 

%  60.    Die  geoi^raphische  Verbreitung:  von  Croup   entspricht   voll- 

Domen  der  von  Caiarrh  und  Bronchitis ;    ebenso  wie  diese  Krankheiten. 

fca  wir  Croup  über  die  ganze  Erdoberfläche  verbreitet,  jedoch  in  der 

i^esprocheösten  Weise   in   einer   von    den    höheren  Breiten    gegen  die 

Ifpen  hin  abnehmenden  Frequenz:,    so  dass  als  die  eigentliche  Heimath 

r  Krankheit,  d.  h,  als  diejenige  Gegend,  wo  dieselbe  am  häufigsten  und 

lfe^lf?lsien  ist,   die  kaUgemüssigte   und  kalte  Zone  bezeichnet  werden 

^fc—  So  linden  wir  die  Krankheit  vorherrschend  in  Island  i)  und 

^wdlichen  und  miltleren  Thei(e  von  Schweden  3),  wo  sie  in  den, 

ilen  tfem  des    Wener-See's  gelegenen ,    Landschaften  Dablsland  und 

wraM  namentiieh  aber  In  den,  am  Ausflusse  desByelf  in  den  genann- 

I  See  sefegenen,  Dislrikten   von  Nashärad  und  Amal    als   endemisches 

to  beobachtet   wird.    In    gleicher  Weise  herrscht  die  Krankheit    in 

Jjnland,  wie  nnmentlieh  in  dem  niedrig  und  feucht  gelegenen  Districle 

's Jlcobsladl  3),   dem  nördlichen  Theile  von  Russland,  besondecs 

d(t  Osiseeprovinzen,  und  in  Dänemark*)  vor,  und  dasselbe  gilt  von 

■»nördlichen  Theiie  Deutschlands,  und  zwar  eben  sowohl  von  dem 

"cngebiete,   von  wo  zahlreiche  Berichte  ijber  das  häufige  Vorkommen 

Krünkheit  aus  Greifswald  ^),  Mecklenburg  ß).   Hamburg  ^j,  Holstein  »), 

to').  Emden ^f')  u.  s.  w,  vorliegen,  wie  vom  Binnenlande,  so  nament- 

inOsipreussen*!),  Breslau  13)^  Sachsen  ^^),  Hannover**),  Westphalen  *sj^ 

Bkinlonden  *^)  u.  s.  w.,  und  auch  in  den  südlichen  Gegenden  Deutsch* 

wie  u.  a.  in  der  Oberrheingegend  l^).  und  Nassau  ä^),   in  vielen 

ndcn  Würtembergs  *^)»  in  Sigmaringen  20)^  im  Odenwalde  ^i),   in  Bay- 

»I,  in  Niederöslerreich   (wie  speciell  in  Wien)  23),    jn  Salzburg  2*), 

tiD»rk  ^)  u.  s.  \\\  wird  Croup  sehr  häufig  beobachtet,  —  Ueber  das 

errsehen  der  Krankheil  in  der  Schweiz,    so  namentiieh  in  St.  Gal- 
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len,  Constanz,  Bern,  Zürich ,  Neufchatel,  Yverdun,  Lausanne,  Genf  u.  s.  w. 
hat  schon  Jurine  i)  berichtet,  und  dem  entsprechende  neuere  Mitthei- 
lungen liegen  aus  Bern  2) ,  Zürich  3) ,  Genf  *)  u.  a.  0.  vor.  —  Wie  in 
ucii  übrigen  Küstenländern  der  Ost-  und  Nordsee  finden  wir  Croup  vo^ 
herrschend  in  vielen  Gegenden  des  brittischen  Inselreiches;  eine  Zusam- 
menstellung der  betreffenden  Daten  aus  der  MortalitätsstatisUk  Englands 
nach  einem  dreijährigen  (1853 — 1855)  Mittel  ergibt  folgendes  Resultat  be- 
züglich der  Häuligkeit  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Districten  des  Lan- 
des: die  Sterblichkeit  an  Croup  beträgt 
in  England  und   Wales  2.1^00  ^^^  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis 

zum  10.  Jahre 
in  Wales  (allein)  3.6  Voo  ^^^  Gesammtmortalität  unter  Kindern    bis  zum 

10.  Jahre 
in  den  N.-W.  Grafschaften  2.7  %o  ^^^  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis 

zum  10.  Jahre 
in  den  S. -W.  Grafschaften  2.1<)/oo  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern 

bis  zum  10.  Jahre 
in  den  Nordbinnenl.  Grafschaften  2.0  7oo  der  Gesammtmortalität  unter  Kin- 
dern bis  zum  10.  Jahre 
in  den  Westbinnenl.  Grafschaften  i.d^/oQ  der  Gesammtmortalität  unter  Kin- 
dern bis  zum  10.  Jahre 
in  den  Nördl.   Grafschaften    1.9^/oo  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern 

bis  zum  10.  Jahre 
in  Yorkshire  1.8  7oo  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis  zum  10.  Jahre 
in  den  S.-O.  Gralschaften  1.8  7oo  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis 

zum  10.  Jahre 
in  London  1.7  ^/qo  der  Gesammtmortalität  unter  Kindern  bis  zum  1(X  Jahrs 
in  den  S.  Binnenl.  Grafschaften  1.6  ^/qq  der  Gesammtmortalität  unter  Kin- 
dern bis  zum  10.  Jahre  v 
in  den  Oestl.  Grafschaften  1.6  %o   der  Gesammtmortalität  unter  Kinden 
bis  zum  10.  Jahre. 

Es  geht  hieraus  die  überwiegende  Frequenz  der  Krankheit  in  Wa- 
les, den  nördlichen  und  südwestlichen  Grafschaften  hervor,  womit  über- 
einstimmende Berichte  aus  Swansea  *),  Devonshire  «),  Comwallis  ^,  York^ 
Westmoreland  •)  u.  a.  vorliegen,  während  andererseits  Royston*®)  ggf 
die  Seltenheit  von  Croup  in  Cambridgeshire  (südliche  binnenländische 
Grafschaft)  aufmerksam  macht ,  wo  ein  beschäftigter  Arzt  innerhalb  20 
Jahren  nur  2  Croupfälle  zu  sehen  bekommen  hatte,  und  auch  Bird  ^i)  anf 
das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  London  hin- 
weiset; eines  gleichen  Vorzuges' erfreut  sich  die,  durch  ihre  güDstigen 
climatischen  Verhältnisse  bekannte,  Insel  Wight  i^).  —  In  Schottland 
ist  Croup,  wie  Crawford^^)  erklärt,  sehr  allgemein  verbreitet  und  sehr 
häufig,  namentlich  an  den  Ufern  des  Fife,  in  Ayrshire  und  Galloway,  be- 
sonders aber  in  den  östlichen  Gegenden  von  Pertshire,  und  nach  Ali- 
son^*)  in  East  Lothian,  während  die  Krankheit  in  Edinburgh  ^^  u.  a.  im 
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gelegenen  Ortschaften  viel  eellener  beobachtet  wird  *)*  Eine 
ervaiTügende  Rolle  spielt  Croup  in  Irland  3);  vorherrscliend 
Krankheit  hier  In  den  ländlichen  Dislncten,  und  zwar  im 
Ss  von  40:27  gegen  die  sladtisrhen,  so  dnss,  während  die  Sterb» 
an  Croup  IUI  ganzen  Lande  zur  Gesammtmoituhtät  sich  zir  1:27,8 

sich  dieses  Verhällniss  in  Connaught  =  1:16.96,  in  Munster  ^ 
Jp  Leinster  =  1:29,17  und  in  Ulster  =  1,47.1  gestaltet.—  Wie 
■  iedc  rianden  3)  gehört  Croup  in  den  nördlichen  Gegenden 
viebs,  so  namenUich  in  der  Bretagne,  der  Normandie,  Picardie, 
ISS  *),  LoUiringen  *J  u.  s,  w.  und  in  den  an  der  Nord-  und  N.-W.- 
gs  Landes  gelegenen  Inseln  Jersey*)  und  Belle  -  isle  -  en  -  mer  "^  zu 
fl|f  beobachteten  Krankheiten;  bei  weitem  seltener  kommt  er  in 
liehen  Gegenden  des  Landes  vor,  so  dass  Foden^  während  einer 
en  Praxis  im  Süden  Frankreichs,  und  speciell  an  der  Küsle  des 
eres«   nicht  einen  Fall  von  Croup  gesehen  zu  haben  angibt,   al- 

wie  er  hinzufügt,  weil  er  die  Krankheit  nicht  gesucht  hat;  dass 
»n  Gegenden  übrigens  nicht  ganz  fremd  ist,  beweiset  das  nicht 
Vorkommen  von  Croup  in  Lyon,  nach  Gaussail^)  in  Toulouse, 
n  Nizza  a  a,  Kustenorten.  —  Eine  noch  aufliillendere  Abnahme 
nkheitsfrequenz  macht  sieh  in  Italien  bemerklich;  fast  alle  Be- 
Otter  äussern  sich  übereinstimmend  über  das  seltene  Vorkommen 
yp  daselbst;  so  bemerkt  u.  a*  die  Redaclion  des  Repertorio  med.- 

Turin*)  zu  einem  Berichte  von  Bolfano  über  einzelne  von  ihm 

beobachtete  Fälle  von  Croup:  „rarJssiml  occorsero  alla  nostra 
irione  i  croups",  in  der  Provinz  Sondno  wird  die  Krankheit  eben- 
ir  seilen  beobachtet  ^oj^  in  Pavia  hat  Frank  ^0  ^n  der  Zeit  von 
)6  nur  einen  Fall  von  Croup  gesehen,  PaHoni  *^)  spricht  über 
se  Seltenheit  der  Krankheit  in  Livorno,  ßörard  i^)  ist  innerhalb 
D  in  Rom  nur  ein  Fall  von  Croup  vorgekommen,  nur  in  eiuEelnea 
D  des  Landes,  so  u.  a,  nach  Valentin**)  in  den  Thälern  von  Pie- 
id  nach  Girolami  ^^)  in  Civita-Vecchia,  nach  Garavaglia  *^)  in 

soll  die  Krankheit  häufiger  sein,  sich  aber  auch  hier  durch  einen 
d  milden  Verlauf  auszeichnen.—  Ueber  das  Vorkommen  von  Croup 
iberischen  Halbinsel  habe  ich  nichts  Sicheres  erfahren;  auf 
ien  wird  die  Krankheit  nicht  selten  beobachtet");    und  dasselbe 

der  Ttirkey*«)  und  den  Donauftlrstenlhümern  *9),    wäh- 

i  Orenburg^O)  einer  aulTallenden  Immunität  von  derselben  er- 
nd   auch   in  Griechenland  3*)    Croup  nur  aelten  vorkommt.  — 

westlichen  Gebieten  Asiens  fehlen,  mit  Ausnahme  der  Angabe 
bler»)  über  das  häuüge  Vorkommen  von  Croup  in  Jerusalem, 
effenden  specielleren  Nachrichten,  dagegen  erfahren  wir  aus  In- 
dass  die  Krankheit  hier  keineswegs  so  ganz  unbekannt  ist,  wie 
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man  bisher  gewöhnlich  angenommen  hat ,  dass  sie  jedoch  vorzugsweise 
auf  den  hoch  und  bergig  gelegenen  Punkten  des  Landes,  so  u.  a.  nach 
Shanks  ^)  unter  den  Kindern  der  Eingebomen  in  Secunderabad,  weit 
seltener  in  den  Ebenen  beobachtet  wird.  In  den  südlichen  Kustengegen- 
den  von  China  isl  Croup  kaum  bekannt 3),  dagegen  zeigt  sich  die 
Krankheit,  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Chapin^),  Jarves^ 
und  Gulick^)  zufolge,  auf  den  Sandwich-Inseln  nicht  gerade  selten, 
und  ganz  in  demselben  Umfange,  wie  unter  den  entsprechenden  Breite- 
graden auf  der  nördlichen  Hemisphäre,  ist  die  Krankheit  auf  der  Südkuste 
des  Festlandes  von  Australien^)  und  auf  Neu-Seeland  ^  beob- 
achtet worden. —  In  den  tropischen  Gegenden  von  Afrika  scheint  Croap 
ganz  unbekannt,  wenigstens  wird  derselbe  in  den  zahh'eichen,  daher  da- 
tirenden,  medicinischen  Berichten  mit  keinem  Worte  erwähnt,  im  südlichen 
Theile  Centralafrikas  ist  die  Krankheit,  wie  Livingstone  erklärt, 
häufig,  in  Egypten  hat  Pruner®)  sie,  jedoch  fast  nur  unter  den  Kin- 
dern kaukasischen  Ursprunges,  beobachtet,  auch  in  Algier  scheint  sie 
nicht  gerade  selten  zu  sein,  da  nach  dem  Berichte  von  Guyon  ^)  inner- 
halb des  ersten  Semesters  d.  J.  1839  in  Alger  allein  10  Fälle  von  Croup 
bekannt  geworden  sind,  dagegen  kommt  sie  auf  Madeira  äusserst  selten 
vor  ^%  —  In  einer  sehr  bedeutenden  Verbreitung  und  wahrhaft  enormen 
Frequenz  wird  Croup  in  den  östlichen  Küstengegenden,  wie  in  den  mittr 
leren  Breiten  des  Binnenlandes  von  Nordamerika  angetroffen;  speciel- 
lere  Nachrichten  hierüber,  und  zwar  aus  den  atlantischen  Staaten,  liegen 
aus  New-Hampshire  i^),  Massachusets  ^2),  New-York  13),  Philadelphia  **),  Ma- 
ryland IS),  Süd  -  Carolina  ^^) ,  und  in  gleicher  Weise  aus  dem  Binneniande, 
wie  namentlich  aus  den  westlichen  Gegenden  von  New-York  i''),  aus  Ohio  ^^X 
sowie  überhaupt  aus  den  mittleren  Breiten  des  inneren  Thaies  von  Nord- 
Amerika  ^^  vor.  In  welchem  ungeheuren  Umfange  die  Krankheit  in  dea 
atlantischen  Küstengegenden  vorherrscht,  geht  aus  folgenden  Angabeo 
hervor:  im  Staate  Massachusets,  mit  Ausnahme  von  Boston,  betrug  die 
Sterblichkeit  an  Croup  innerhalb  der  Jahre  1844—48  9.4 ^/oq  und  in  Bo- 
ston sogar  100/q^  der  Gesammtmortalitäl  an  zymotischen  Krankheiten,  in 
New-York  betrug  dieselbe  nach  einem  32jährigen  (1805— 36)  Mittel  3.3^« 
der  gesammten  Sterblichkeit,  in  Philadelphia  innerhalb  der  Jahre  1807 — 40 
gar  3.70/00  und  wenig  geringer  (3.4 7oo)  *"  Baltimore.  —  Auf  der  West- 
küste des  Landes  finden  wir  Croup  vorherrschend  in  Neu-Archangel^; 
auch  in  Californien  soll  die  Krankheit  häufig  sein,  wenigstens  erklärt 
Gibbons  31):  „croup  is  a  disease  from  which  the  infantile  population  of  oor 
„State  suffer  very  much",  bei  früheren  Berichterstattern  aus  jener  Gegend 
findet  sich  eine  solche  Angabe  jedoch  nicht,  und  ich  vermuthe  daJier, 
dass  der  Mittheilung  von  Gibbons  eine  Verwechselung  von  Croup  und 
Diphtherie   zu  Grunde  liegt.  —    In   den   tropischen   Gegenden  Amerikas 


1)  In  Madras  qoart  med.  J.  IV.  302.  8)  Hobson  in  Med.  Times  and  Gas.  1861^ 

NoTbr.  478.  3)  Amer.  J.  ot  med.  Sc.  1837.  Mai  43. 

4)  Histoiy  of  the  Hawaian  Islands.    Lond.  1843.  5)  New -York.  J.  of  Med.  1S55.  Min. 

6)  Clntterbnok  1.  c.  7)  Dieffenbaoh  1.  c.  I.  181.  8)  1.  c.  284. 

9)  Gas.  m^d.  de  Par.  1839.  N.  46.  10)  Kämpfer  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  XXXIV.  15«. 

11)  Spaldinfc  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  XVU.  3«).  12)  Porter  in  New- Engl.  J.  sf 

Med.  Vm.  387,  Cur  ti  8  in  Amer.  med.  tr.  II.  487.  13)  Nil  es  and  Bus  s  Med.  Statt- 

ttics  etc     New-Y.  1827,  Dnnnel  in  Amer.  J.  of  med.  Sa  1838  Mai  248,    Swett  Tiüstlü 
on  diseas.  of  the  ehest,  cto.    New-Y.  1852.  14)  Emerson  in  Amer.  J.  of  med.  8& 

1827  NoTbr.  116,  1831  Novbr.  17  und  1848  Juli  13,    Je  well  ibid.  1859  April  891. 
15)  Archer  On  Cynanche  trach.  DIss.    Phllad.  1798,    Joynes  in  Amer.  J    of  med.  Se.  18H 
Oetbr.  297,  Fr  ick  ibid.  1855  Octbr.  312.  16)  Chalmer  1.  c.  II.  80. 

Borrow  On  the  Cynanche  trachealis.    New-York  1798. 
.  Hildreth  in  Amer.  J.  of  med.  So.  1830.  Febr.  829.  19)  Drake  IL  81». 

20)  BUichke  1.  c  68.  21)  Annual  Address  befbre  Uie  Francisoo  maiL  8oe.  U67, 
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p  noch  seltener  >    als  in  denen  auf  der  Östlichen  Hemisphäre 

if  den  Antillen  hat  Mason^)  nur  vereinzelte  Fälle  von  Croup 
gesehen,  Levaeher  u.  a,  Beobachter  von  dort  erwähnen  der 
^ar  nicht,  und  was  Rufz^)  hierüber  von  Martinique  mitgelheilt 
t  sich  njeht  auf  Croup,  sondern  auf  Diphtherie,  —    In  Nica- 
Croup,  wie  Bernhard  3)  erklärt,   niemals  beobachtet  worden, 
rstaiier  aus  Guayana  und  Brasilien  schweigen  über  die 
ganz,  in  Peru  kommt  sie,    den  Miüheilungen  von  Tschudi*) 
[  S)  zufolge ,    in  den  wärmeren  Thälern  und  auf  der  Küste  fast 
twQs  häufiger  in  Cerro  Pasco,  u.  a,  in  der  Sierra-Rcgion  geJe- 
vor,  in  grösserer  Frequenz  begegnen  wir  Croup  dagegen  schon 
,  lind  in  demselben  Umfange,  wie  in  den  entsprechenden  nord- 
eten, wird  die  Krankheit  in  den  Rio-de-ia-Piata-Staaten^J 

Ein  Blick  auf  die  hier  gegebene  Darstellung  von  der  geo- 
Verbreitung  von  Croup  lehrt,  in  einem  wie  hohen  Grade  diese 
in  ihrem  Vorkommen  von  klimatischen  Verhältnissen  ab- 
und  wie  sich  dieselbe  in  dieser  Beziehung,  resp.  in  ihrer  Prä- 
roheren  Breiten  und  der  allmahligen  Abnahme  ihrer  Frequenz 
ropen  hin,  Catairh  und  Bronchitis  anschliesst.  —  Eine  relativ 
itiere)  Temperatur,  stärkere  Schwankungen  derselben  und  hohe 
0^ Luftfeuchtigkeit  bilden  die  charakteristischen  Eigenschaften  des 
inigen  Gegenden,  in  welchen  Croup  heimisch  ist,  und  welche 
vorherrschend  in  der  kalten  und  kalt  -  gemässigten  Zone  ge- 
den,  während  die  Krankheit  in  niederen  Breiten,  und  speciell 
ler  Tropen  nur  vereinzelt  und  ehen  nur  an  solchen  Punkten 
e  häutig  angetroffen  wird,  welche  sich,  worauf  die  Berichter- 
t  aufmerksam  machen,  in  klimatischer  Beziehung  eben  jenen 
lehr  oder  weniger  anschlfessen ,  wofür  in  der  obigen  Darstel- 
Nachweise  in  dem  nicht  seltenen  Vorkommen  von  Croup  im 
k^nkreich  (Toulouse,  Lyon)  in  den  piemontesisehen  Gebirgs- 
iCivila-Vecchia,  Constantinopel  u.  a.  0*  der  Türkey,  Palästina, 
en  Central -Afrika,  den  hochgelegenen  Gegenden  Indiens,  in 
I.  a-  gegeben  sind.  Sehr  bemerkenswerlh  in  dieser  Beziehung 
I  endemische  Vorherrschen  von  Croup  auf  jenem  kleinen,  etwa 
leflen  grossen,  Plateau  an  den  Ulern  des  Wenern-Sees  in 
welches  vorzugsweise  auf  den  Einfluss  klimatischer  Verhält- 
gefuhrt  werden  muss,  die  sich  auf  der  flachen,  niedrigen, 
osan  und  von  heftig  wehenden  Winden  durchstrichenen  Ebene 
1  weit  ungünstiger,  als  in  der,  dieselbe  umgebenden,  bergigen 
ewaldeten  Landschaft  gestalten. 

In  vollkommener  üeberein Stimmung  mit  der  hier  erörterten 
lehen  die  Edührungen,  welche  bezüglich  des  Einflusses  von 
t  und  Witterung  auf  das  Vorkommen  von  Croup  gemacht 
i;  alle  Beobachter  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erd- 
o^kllren  übereinstimmend,  dass  die  Krankheit  vorherrschend 
gangspeiioden,  im  Frühling  und  Herbste,  demnächst  im  Au- 
gen Ende  des  Winters,  seltener  während  eigentlicher  Winter- 
edtensten  im  Sommer  beobachtet  wird.    Von  967  innerhalb  3 


ed.  B«po«>  XXIV,  100.  t)  Gw,  med,  de  Puri*  1845.  N.  äL 

i  KU»»  19M.  N,  Iti.  4}  l  0.  H(\.  5)  Edlnb.  med.  »nd  »arjr.  J.  LVIl.  W^^ 

Qf  Ift  BuQet.  de  rAcftdeml«  de  Ucd.  XYll.  IBv.  7y  Bmmol  l  0.  ^6. 


122  Hirsch,  historüch  g^gn^hiiche  Pathologia. 

Jahren  in  New-York  an  Croup  verstorbenen  Kindern  waren,  wie  Swett 
berichtet,  620  in  der  Zeit  von  December  —  Juni,  und  nur  347  in  den 
Monaten  Juni  —  December  erlegen;  aus  den  Angaben  von  Niles  und 
Russ,  welche  sich  auf  die  Zeit  von  1816 — 26  erstrecken,  geht  hervor, 
dass  innerhalb  dieser  11  Jahre  in  New-York  im  Frühling  319,  im  Sommer 
202,  im  Herbste  363  und  im  Winter  865,  und  zwar  in  den  Monaten  Oe- 
tober  —  December  401,  und  in  den  Monaten  Juni  —  August  202  Todes- 
fälle an  Croup  bekannt  geworden  waren;  von  292  Crouplällen,  welche  im 
Jahre  1858  in- Philadelphia  tödtlich  endeten,  kamen,  nach  dem  Berichte 
von  Jewell,  von  Januar  —  März  105,  von  April  —  Juni  57,  von  Juli  — 
September  33  und  von  October  —  December  97  vor.  —  Ich  habe  aus 
der  medicinischen  Literatur  467  Fälle  von  Croup,  bei  welchen  die  Zeit 
ihres  Vorkommens  angegeben  ist,  zusammengestellt,  und  finde,  dass  von 
denselben 

!im  December  56 1  «im  Juni  21. 

„  Januar       48  [  159       im  Sommer  j  „  Juli  23[  72 

„  Februar     55^  '  „  August       28p 

I„  März         51.  |„  September  22| 

„  April         42(130        im  Herbste  {  „  October      4l[  106 
„  Mai  37)  '  „  November  43^ 

also  in  der  Zeit  vom  October  —  März  294  und  vom  April  —  September 
173  vorgekommen  sind ;  schliesslich  bemerke  ich,  dass  auch  das  Vorherr- 
schen von  Croup  in  einer  gewissermassen  epidemischen  Verbreitung,  wor- 
über sogleich  das  Nähere,  fast  immer  in  den  Herbst  und  Frühling,  selten 
in  den  Winter,  niemals  in  den  Sommer  gefallen  ist,  und  dass  das  ver* 
hältnissmässig  seltene  Vorkommen  von  Croup  im  Sommer  überhaupt  stets 
an  die,  den  zuvor  genannten  Jahreszeiten  eigenlhümliche,  feuchtkalte,  ver* 
änderliche  Witterung  gebunden  erscheint,  deren  Einfluss  eben,  naeh 
dem  Urtheile  fast  aller  Beobachter,  das  wesentlichste  ätiologische  Moment 
für  die  Rrankheitsgenese  abgibt  So  berichtet  u.  a.  Drake  aus  dem 
Thale  des  Mississippi:  „but  there  is  another  period,  in  which  H  (sciL 
„Croup)  frequently  occurs;  this  is  the  month  of  June,  when  in  the  middle 
„latitudes  of  the  valiey,  the  early  portion  of  the  night  has  become  so  bot, 
„that  the  Windows  of  sleeping  rooms  are  thrown  open,  while  the  surface 
„of  the  earth  is  not  yet  heated  to  any  great  depth  and  the  radiation  of 
„caloric  renders  the  latter  part  cool  and  damp.  Such  an  atmosphere,  acting» 
„as  it  is  to  oflen  permitted  to  do,  on  the  naked  skin  of  the  sleeping  child, 
„awakens  this  disease*';  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Hosack^)  auf 
New-York:  „I  have  frequently  traced  an  attack  of  croup  to  the  impm- 
„dent  exposure  of  a  child  to  the  night  air  aller  a  hot  day,  or  to  a  stream 
„of  air  to  which  it  had  been  exposed  in  a  hall  or  window**;  Pruner 
hat  Croup  in  Egypten  zuweilen  auftreten  sehen,  wenn  heisse  und  kalte 
Tage  während  des  Sommers  mit  einander  abwechselten,  und  Stuben- 
rauch berichtet,  dass  Croup  im  Winter  und  Frühling  1845  in  Greifswald 
sehr  häufig  vorkam,  bei  eintretender  Sommerwärme  nachliess,  sich  aber 
sogleich  aufs  Neue  zeigte,  „si  procellae,  pluviae  et  frigus  intrabantT. 
Sehr  beachtenswerth  für  die  vorliegende  Frage  ist  femer  die  Erklärung 
von  Gaussail,  dass  Kälte  und  Temperaturwechsel  die  Frequenz  des  te 
Toulouse  überhaupt  nicht  selten  vorkommenden  Croups  wesentlich  siei' 
gern,  sodann  die  Mittheilung  von  Autenrieth,  dass  die  Krankheit  it 
Würtemberg  vorherrschend  in  den  am  Fusse  der  schwäbischen  Alb  ge- 
legenen Gegenden  beobachtet  wird,  wo  heftige  Winde  wehen,  die  Regcn- 


1)  Esiaji  eto.  U.  139, 


ankhmtaii.    Croop  imd  DIpMherie, 
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keo  sich  an  dem  hohen  Gebirge  brechen  und  als  schwere  Regen  nie- 

lUen,    vor   allem   aber  der   von   allen    Beobachtern    hervorgehobene, 

iii§  fördernde  Einfluss  scharfer,  kalter  Winde,  besondere  aus  N*  und 

luf  das  Vorkommen  und  die  Frequenz  von  Croup,  so  von  Huss  aus 

&den*  von  Otto  aus  Copenhügen.  von  Sachse  aus  Mecklenburg,  von 

imermann  aus  Hamburg,    von  Gutfeidt  aus  Allona,  von  Älbers 

Heinecken  aus  Bremen,  von  Küttneri)  aus  Dresden,    von  Ebei 

dem  Odenwolde,  von  Sibergundi  und  Schenck  aus  Weslphaien, 

verschiedenen  Berichterstallern  aus  Zürich,  von  Simonin  aus  Nancy, 

Jankovich^)  aus  Peslh,  von  Hosack  aus  New-York,  von  Chal- 

aus  Charleslon,  u,  v.  a. 

§.  63.    Auf  das  eben  hier  besprochene  ätiologische  Moment  ist  end- 

Lauch  der  Einfluss  zurückzuführen,  den  Configuration,  Küsten-  und 
enlage,  Elevalion,  überhaupt  Boden  verbal  tu isse  unleugbar  auf 
^  Vorkommen  und  die  Frequenz  von  Croup  äussern,  insofern  von  ihnen 
in   die  Gestaltung  der   genannten   klimatischen   und  Wilterungsverhält- 

F^  abhängig  isl,  und  die  Krankheit  daher  vorzugsweise  als  ein  Leiden 
titer  Gegenden,  enger,  %^on  scharfen  Winden  durchwehter  Thäler,  wei- 
sparsam  bewaldeter  und  gegen  das  Vorherrschen  kaller  Winde  wenig 
''hötzter  Ebenen.  Meeresküsten  u*  s,  w.  erscheint  So  weiset  u.  a, 
her^;  darauf  hin,  dass  Croup  in  Maryland  am  häufigsten  auf  der 
ben  der  Chesapeakbay  und  dem  Bush river  gelegenen  feuchten  Ebene, 
oer  in  den  hügeligen  Theilen  des  Landes  vorkommt,  ähnliche  Beob- 
niigen  sind  im  Elsass  gemacht  worden,  wo  die  Krankheit  vorherrschend 
der,  zwischen  dem  Rhein  und  der  III  gelegenen,  Ebene  beobachtet  wird, 
Grawford  erklärt,  dass  in  der  Östlichen  Gegend  von  Pertshire,  beson- 
i  auf  der,  unter  dem  Namen  der  Carse  of  Gowrie  bekannten.  Ebene,  seit 
liocknung  des  Bodens,  der  früher  daselbst  sehr  häufig  vorkommende 
wesentlich  seltener  geworden  isl*  Ein  ganz  besonderes  Gewicht 
ätiologischer  Beziehung  auf  die  Küstenlage  eines  Ortes  gelegt,  und 
BUieh  von  schottischen  Aerzten ,  C  h  e  y  n  e  *) ,  H  o  m  e  u.  a* ,  auf  das 
Iftitolssmässig  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  Edinburgh  im  Ver- 
zur  Häufigkeit  derselben  in  Leilh,  MusseSburgh  und  anderen  Küsten- 
I  des  Landes  hingewiesen  worden;  die  oben  gegebene  Darstellung 
der  geographischen  Verbreitung  von  Croup  lehrt,  dass  dieses  Moment 
^  gax  tu  einseitig  veranschlagt  werden  darf,  und  dass,  caeteris  pari- 
Croup  ebensowohl  eine  Krankheit  des  Binnenlandes,  als  der  Küste 
iniil  2U  werden  verdient;  „ich  habe  14  Jahre  an  der  Ostseeküste 
itl***  erklärt  Lietzau^),  „und  (in  dieser  Zeit)  nicht  so  viele  Croupfäile 
leheti,  als  dieses  Jahr  (1842)  im  hiesigen  (Darkehmen)  und  dem  an- 
gizenden  Goldapp'schen  Kreise" 

[  §.  64.  Es  erübrigt,  hier  noch  mit  wenigen  Worten  des  zuvor  er- 
nten, sogenannten  epidemischen  Vorkommens  von  Croup  zu  ge- 
tn.  Sehen  wir  von  denjenigen  epidemiologischen  Berichten  ab,  welche 
r  dem  Titel  von  „Croup"  Epidemien  von  Diphtherie  behandeln,  und 
ich  im  Folgenden  namhaft  machen  werde,  so  bleibt  eine  sehr  kleine 
von  Mittheilungen  übrig,  welche  sieh  in  der  That  auf  ein  allgemei- 
Auitieten  von  Croup  beziehen,  und  die  ich  in  möglichster  Vollstän- 
teil^  und  chronologisch  geordnet  hier  zusammengestellt  habe: 


1}   In  Ji^ani    für  Rlnderknakh.  }m$.  XXV.  19.  i)  Pfjth  und  Ofen  mit  Üir«[i  Bewohtieni 
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Chronologische  Uebcrs. 

nen   Ci 


1 

.             . 

Beobaehtangiort 

Vo:   ■ 

^^^M 

1728 

York 

Februar 

■ 

1758 

Heilbronn 

1761 

Göttingen 

September 

^_^^H 

1798 

Grftfentbal 

Herbst  u. 

,^^^^^^H 

1801 

Hamburg 

October  — 

^■1 

1804 

Altona 

Herbst  n. 

f% 

Portsmouth,    New- 
Hampsb. 

October— 

1                       1 

1805 

WQrzburg 

Februar  u.  Wintt^r 

1807 

Tübingen,  Kircbbeim 
a.a.O.  in Würtemb. 

Frühling  n.  UeihfH 

1807—8 

RaUeburg 

December  —  April 

« 

ff 

Wien 

December  —  M^n. 

1^ 

1809—10 

Edinburgh 

December  —  Juni 

IMfii«- 

1810 

Plainfield,  Masiachut. 

Juni 

1811 

Waida 

Mftre  und  April        bM^ 

1812 

Baireuth 

Januar  —  Febr.        ^^^^^^ 

1822 

Engelbolm  (Schwed.) 

Friihllng  u.  üerbsl  ^^^Hfe^^^ 

1823 

PhiUpsladu.StrömsUd 

Winter  n.  Frfihliu  ^^^■BS*' 

tf 

Malmö  L&n 

Herbat                      ^^^^Kl^-.^ 

w 

Copenhagen 

Märt                         ^^^^^T^ 

1824 

Salzburg 

Novbr.  —  Decbr.      ^^H1Vvü3 

1834 

Tuttlingen 

Januar  —  Apdl       WKKS^^^ 

1835 

Wadowice 

Frühling 

"1^^^ 

ft 

Trier,  Crefeld,   Solin- 

gen   n.    a.  0.   der 

Frühling 

Bhdti>  ^^^^^^^b- 

Rheinprovinz 

^^^^^^^^^^^T^ 

tf 

Sigmaringen 

April  —  September 

U£|iiwm^^^ 

1836—7 

Schwenningen 

November  -^  Hai 

Rüseb      '^^^^r 

1837 

Canton  Zürich 

Winter  u.  FrühUng 

nthti^^^^K. 

1839 

Vej]eAmt(Dfinemarli) 

Frühling  u.  Herbst 

B^eht  IgSHEL^ 

1840 

Voigtsberg    (Königr. 
Sachten) 

Herbst 

1842 

Ottpreusten 

Winter 

IHtai 

1844 

Gemünd 

Januar  —  Febrotr 

Wiiia.8aiiltilabif. , 

•• 

Dänemarlc 

FrühUng 

BericytuSuiidfaedVK. 
for  Aaret  1B45>  4 

1844-5 

Grelfswald 

Winter  u.  Frühling 

Stubenraitefa 

1845 

Jülich,  Crefeld,  Trier  u. 

Januar  — 

M&n 

In  allen  diesen  Fällen,    welche  übrigens »    was  wohl  j 
meist  zur  Zeit  des  allgemeinen  Vorherrschens  von  LangencaUii  i 
zelne  während  Reuchhustenepidemien ,  vorkamen ,  handelte  es  .. 
dings  um  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  Eriainknmeeii  an  Cili 
Namen  einer  Epidemie  verdienen  dieselbe' 
erstatter  übrigens  selbst  zugeben»  oidK; 


Organ -Kranklieiten.    Croup  m»d  Dipthirio. 

fön  *):  „Croup  is  somelimes  epidemiCi  tJiat  is  to  say,  a  ^eat  number  of 
pChildren  in  particular  seasons  are  affeeled  ^ith  ir,  und  so  haben  For- 
locy  ^)  und  Guersani^)  gewiss  Recht,  wenn  sie  das  epidemische  Vor- 
kommco  —  im  gewöhnlichen  Worlverslande  —  von  Croup  ^anz  in  Abrede 
steliea-  —  Alle  jene  gehäufien  Erkrankungen  fielen  in  den  Herbst,  Win- 
ler  oder  Frühling,  und  zwar  traten  sie,  me  einzeltie  Berichterstatter  aus- 
drücklieh erklären,  unter  einem  gesteigerten  Einflüsse  der,  jenen  Jahres- 
zeiten eigenthümUchen ,  atmosphärisc!ien  Schädlichkeiten  auf,  und  blieben 
zawf^ifen,  wie  u.  a.  1807  in  Würtemberg,  18::i5  und  1845  in  der  Rhein- 
provinE,  1837  in  Zürich,  nicht  aut  einen  Ort  beschränkt,  sondern  zeigten 
sich  gleichzeitig  in  mehreren  Gegenden,  wo  eben  dieselben  äüologisehen 
EinJlüsse  sieh  geltend  gemacht  hatten« 

b)  Diphlherie. 
(Angtoa  mallgfia,    gangrfi«a<»ta,  Braadbrlunc,  Rachencrayp,  G&rrotUlo,  Mtlfi  in  canoft.) 

|.  65.  Die  Geschichte  der  Diphtherie  kann  mit  einiger  Sicherheit 
bis  weil  ins  AKerlhum  verfolgt  werden;  die  bestimmte  Erkenntniss  dersel- 
ben als  einer  eigenthümlichen ,  specifischen  Krankheitsform  gehört  aber 
einer  weit  späteren  Zeil  an,  und  daher  habe  ich  es  für  gerathen  erachtet, 
in  der  folgenden  Untersuchung  den  Faden  der  Geschichte  dieser  Krank- 
heit eben  da  aufzunehmen,  wo  über  die  Natur  derselben  kein  Zweifel 
mehr  obwalten  kann,  und  sodann  erst,  nach  einer  übersichtlichen  Darstei- 
lüiig  der  Gestaltungsweise  der  Krankheit,  in  ihren  vielfachen,  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Erdoberfläche  beobachteten,  epidemischen  Aus- 
gehen, auf  die  Geschichte  der  Diphtherie  in  früheren  Zeiträumen  zurück- 
ntfeben  und  eben  zu  zeigen ^  wie  weit  wir  aus  den,  oft  kurzen,  Andeu- 
ttügen  der  Zeitgenossen  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  während  des 
AJleflhuines  und  Mittelalters  zu  schliessen  berechtigt  sind.  Dieser  hier 
aofedeotete  Zeitpunkt  aber  tällt  in  das  Ende  des  16*  Jahrhunderts,  in 
ndebero  Diphtherie  den  südwestlichen  Theil  Europas  in  mörderischer 
Weise  tu  überzielien  anting  und  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  der  Aerzle 
jeoer  Gegenden  auf  sich  zog;  denen  wir  eine  sehr  werthvoile ,  selbst  in 
4er  neuesten  Zeit  kaum  gewürdigte,  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ver- 
d^fiken.  —  Ich  gebe  im  Folgenden  zunächst  eine  cbronologisehe  Üeber- 
iieJit  tller  bisher  bekannt  gewordenen  Epidemien  von  Diphtherie*],  und 
bdiahe  CS  mir  vor,  im  späteren  Verlaufe  der  Untersuchung  allgemeinere 
Geslelitspuokte  aus  der  Epidemiologie  dieser  Krankhell  hervorzuheben, 
lud  auf  die  geographische  Verbreitung,  welche  dieselbe  bisher  gefunden, 
tpraieller  hinzuweisen. 


1)  Lcad.  mrd.  Qm.  XIL  66,  t)  Hörn  Äri^hlv  leL5^.  Norbr.  und  Decbr.  ^7. 

S)  tm  Dfet.  de  M^d.  tK,  4)  Ea  dürfte  i.iifFaUen,  tXm%  ii:h  hier  manf^b«,   von  fVü heran  Ht- 

fiorikem  Ln  dor  Ofi«ehlchto  dnr  AngtnA  rnftll^i»  nAoah^itl  t^emsclUe ,  Kpidenuen  aner- 
«i}iT»t  ireluMQ  hAbe,  rmmenUlch  f^Ut  dlo«  r<m  rbler»,  der  Mitte  des  vorLgenJährhuriderta 
«ai^hfiriifon  Berichten  Uhrr  Biundhi-siiuio  aut  ISuglaDd  (van  ü  r nn t,  F  ü  tli  c  r i;  1 1  U  H  u  s  - 
kmm^  Kowlej,  Ler  1b od,  BiiÄet,  Jobnitone^ii,  h.)  au»*  Krankreich  (von  Bon- 
elier.  Mmrtean  mid  PUnchüuK  der  Sohw«l£  (T { s b o t),  NarüiLmoHkJL  {Oi^ugiam^^ 
CoJd«iiy  und  Schwod«!!,  Ich  mnas  dnher  schon  hier  die  Erklärung-  ab^i,'l>(;nf  4Asa  vSelo. 
mmarw  Berichte  guni  mit  Unrecht  iiuf  An^in.  muli^n^L  heiogen  worden  sind  ^  viclme&r 
etqvMite  Srhärtü:h Epidemien  Iretrf^Oen,  iinderu  dAgsj^en  ein  alcherei  UitbeU  Uhef  dla 
[JÜraaJtbeit  nJaht  sal«AAen.  tdi  habe  alle  Berichte  In  den  UueUen  Mtiitirt  und  In  der  fol- 
Mm  DM«t«Uiui^  nur  Aolche  berückslchtiirt ,  wo  mir  über  dio  Xatur  der  Krajikhelt  itwr 
t  Zweifel  geblieben  Ist»  --  Qleictuoltlii;  bamerke  ich,  dua  kh  im  Folgendea  nur  djt* 
.. ^^  prlniIreD  Diphlhefle  Im  Auge  j^ehikbt  habe. 
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132  Hirioh,  hiftoriflch  geographiiche  Pathologk. 

§.  66.  Diphtherie  ist  in  der  neuesten  Zeit  so  häufig  Gegenstand  wis- 
senschafUicher  Untersuchungen  und  klinischer  Mittheilungen  gewesen,  dass 
ich  DQich  wohl  der  Mühe  überhoben  glauben  darf,  hier  ein  vollständig 
Bild  des  Krankheitsverlaufes  zu  entwerfen ;  dagegen  erscheint  es  für  die 
vorliegende  Untersuchung  wichtig  und  noth wendig,  die  Eigenthümlichkei- 
ten,  welche  die  Krankheit  in  ihrer  Gestaltung  zu  verschiedenen  Zeitei 
und  an  verschiedenen  Orten  gezeigt  hat,  einer  specielleren  Betrachtung 
zu  unterziehen. 

Den  allgemeinen  Umristcn  nach  sehen  wir  Diphtherie  bald  mit  den,  dei 
Ansbruche  einer  AUgemeiDerlcranlcDDg  eigenthfimlichen,  Vorboten,  bald  ohne  Äe 
selben ,  unter  den  Erscheinungen  einer  EntzQndung  der  Rachentehlelmbavt  taf 
treten;  die  Schleimhaut  bedeclit  sich  alsbald  mit  einem  gerinnsloffigen  Emidale 
das  anfangs  oft  nur  punktförmig,  den  DrtLsenausffihmngsgängen  entsprechend,  er 
scheint,  sich  schnell  in  die  Fl&che  ausdehnt,  zusammenfliesat ,  in  weiterem  ode 
geringerem  Umfange  den  weichen  Gaumen,  die  Mandeln  und  die  benaebbart« 
Theile  bedeclit,  und,  abgestossen  oder  Icünstlich  entfernt,  sich  bald  von  Keoa 
erzeugt;  Schlingen,  Kauen  und  andere,  ähnliche  Bewegungen  der  erlumakt« 
Theile  sind  dabei  mehr  oder  weniger  behindert,  übrigens  aber  lehlen  nicht  lellti 
aUe  Erscheinungen  eines  Allgemeinleidens,  namentlich  Fieber,  man  bemerkt  keine 
oder  nur  eine  unbedeutende  Geschwulst  der  Speichel-,  namentlich  der  Soboui' 
xillardrfisen ,  das  zum  Theil  jauchig  zerfallene  Exsudat  stösst  sieh  nach  etnigeo 
Tagen  ab,  ohne  sich  von  Neuem  zu  erzeugen,  wobei  die  Schleimhaot  oft  gani 
normal,  zuweilen  etwas  gerölhet,  oder  leicht  excoriirt  erscheint,  und  nach  6 — IC 
Tagen  ist  der  Kranke  genesen. 

Dieser  mildesten  Form  der  Krankheit  schliesst  sich  znnftebst  diejenige  an,  in 
welcher  sich  das  Exsudat  vom  Rachen  aus  abwftrts  gegen  den  Larynz  und  die 
Trachea  verbreitet,  zuweilen  selbst  bis  in  die  Bronchie^  hinabgeht,  eiadann  die 
bekannten  Erscheinungen  von  Croup  herbeiführt,  fast  absolut  tödtlich  veriion,  und 
der  von  den  Spaniern  unter  dem  Namen  des  Garrotillo  beschriebenen  Krankheits- 
form so  recht  eigentlich  entspricht. 

In  dritter  Reihe  endlich  tritt  die  Krankheit  mit  dem  ansgesproehenen  Cha- 
rakter einer  akuten  Infektionskrankheit  auf,  verläuft  alsdann  in  der  M^orität  dei 
Fälle  unter  typhoiden  Erscheinungen,  und  bietet  das  Bild  der  eigentlich  soge- 
nannten Angina  maligna  oder  gangraenosa  dar.  Heftiger  Kopfsehmerz ,  lebhaftei 
Fieber,  brennend  heisse  Haut  geben  den  Localerscheinungen  meist  vorher;  die 
Tonsillen  und  der  weiche  Gaumen  erscheinen  anfangs  geschwellt,  dunkel  geröthet, 
zuweilen  auch  hier  mit  einem  croupösen  Exsudate,  eben  so  häufig  aber  gleich 
von  vorne  herein  mit  einer  aschfarbigen  Membran,  dem  necrotiairten  und  abge- 
hobenen Epithel  bedeckt,  unterhalb  welcher  sich,  je  nach  der  Mächtigkeit  dei 
in  die  Schleimhaut  abgelagerten  Exsudates,  nicht  selten  mehr  oder  weniger  tief- 
greifende, selbst  gangränescirende  Zerstörungen  der  Weiehtheile  bilden.  Ge- 
wöhnlich pflanzt  sich  der  Kranltheitsprocess  in  dieser  Form  auf  die  Naaenschleim- 
haut,  von  der  er  zuweilen  selbst  den  Anfang  zu  nehmen  scheint,  auf  die  Busta- 
chische  Röhre,  selbst  auf  die  Conjonctiva  fort,  die  Speichel-  und  Halsdrfisen  e^ 
scheinen  stark  geschwellt,  aus  dem  Munde  fliesst  stinkender  Speichel,  ans  dei 
Nase  wird  eine  jauchige,  blutig  gefärbte,  corrodirende  FIfissigkeit  entleert,  zuwei- 
len tritt  Diarrhöe,  andere  Male  Pneumonie  ein,  in  Folge  dessen  die  Kräfte  des 
Kranken  um  so  schneller  absorbirt  werden,  und  um  so  sicherer  ein  tödliches 
Ende  herbeigeführt  wird;  bei  massiger  Entwickelung  dieser  Krankheitsform  tt- 
folgt  oft  Heilung,  zuweilen  mit  nicht  unbedeutendem  Substanzverinste  im  Rachen; 
hat  die  Krankheit  aber  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  erfolgt  der  Tod  entweder 
aoch  hier  noch  durch  Fortschreiten  des  Exsudativprocesses  auf  den  Larynz  imttf 
den  Erscheinungen  von  Croup,  oder,  und  zwar  viel  häufiger,  «nter  typhoiden 
Erscheinungen,  indem  der  Kranke  in  einen  comatösen  Zustand  verftUlt,  und  in 
vollkommenster  Erschöpfung,  meist  nach  12  — IStägigem  Leiden  eiliegt. 

Als  eines,  allen  diesen  Formen,  vorzugsweise  aber  der  letzten,  eigenthümli- 
chen  Zofalles  ist  noch  des  gleichzeitigen  Auftretens  gerinnstoffiger  Exsudate  aal 
andern  Schleimhäuten,  wie  namentlich  bei  Frauen  auf  der.Scbleimhant  der  Vulva, 
aowie  auf  der  äussern  Haut  zu  gedenken;  am  hänflgsten  idlerdingi  loeaÜsirt  sieh 
der  Krankheitaprocesa  im  letzten  FaUe  auf  anderweitig  (meelianiieh  oder  ahemiadi) 


geveltlen  Hautwunden,  Excorialioneö  oder  EstulceralianeD .  wie  auf  Operati oni-* 
Schnlli-,  Vesicatorwunden  q.  &.,  zuweilen  ab^f  iriu  er  aucb  hier  in  Form  eines,  die 
Epidermii  blaien-  oder  bUschenJormig^  erhebenden,  Ejt«odales  auf^  unter  welchem 
ebesfilis  picht  selten  mehr  oder  weniger  weite  und  tiefgreifende  Zentörangen  der 
Haut,  dei  Bindegewebes  u.  s.  w^  herbeigeführt  werden. 

Diese,  hier  in  den  allgemeinslen  Umrissen  geschilderten.  Formen  von 
hlherie  werden  nun  nicht  selten  in  einer  Ef>idemie  zusammen  ange- 
ben, so  wie  sie  auch,  wie  bereits  augedeutel,  in  einzelnen  Fällen  manche 
ber^änge  unter  einander  zeigen,  in  vielen  der  oben  genannlen  Epide- 
n  findet  man  aber  doch  eine  jener  Krankheilsformen  in  so  hohem 
de  vorherrschend,  doss  sie  gewisscrmassen  charakteristisch  für  die 
Ireffende  Epidemie  wird,  und  eben  diese,  in  ihrem  ganzen  Umfange  bis- 
nicht  ausreichend  erörterte,  Thatsache  glaube  ich  hier  ausführlicher 
piinden  zu  müssen,  —  Ein  besonderes  Interesse  bietet  zunächst  die 
iällung  der  Krankheit  bei  ihrem  ersten  Auftrelen  in  Spanien  und  Ita- 
,  wo  die  zweite  der  oben  geschilderten  Krankheitsformen  so  vorwie- 
häufjg  war,  dass  neuere  Forscher,  von  einseitiger  Auffassung  der 
ilsachan  ausgehend,  in  den  Beschreibungen  der  Aerzte  jener  Zeit  nichts 
ler,  als  Croup  (im  gewöhnlichen  Wortverslande)  wiederzufinden  ge- 
mbl  haben;  es  sei  mir  daher  gestaltet,  eine  Schilderung  der  Krankheit 
jener  Epidemie  in  Kürze  zu  geben* 

Hlnflg  trat  die  Krankheit  plötzlich,  und  ohne  ein  Vorbotenstadium  auf;  die 
Erkrank ten  kbgten  über  eine  geringe  Beschwerde  beim  Schlingen  ^) ,  und  auch 
diese  Er»cheinnnf  fehUe  nieht  seilen,  so  dass  man  auf  eine  Anwesenheit  des  Lai- 
dent  cnt  aufmerUiam  warde,  nachdem  dasselbe  bereits  weitere  FortäehriUe  ge- 
macht --  ein  Umstand,  aus  welchem  sich  der  Widerspruch  erklärt,  der  in  den 
Ittilichen  Ang^aben  beiüglieh  der  dem  Exsüdationsproccise  vornufgegangenen 
RAthung  ond  Schwellung  der  Rachenschleimböut  vorherrscht  ^),  Untersuchte  man 
den  Kranken  bei  dem  Beginne  des  Leiden«,  to  fand  man  die  Tonsillen,  da»  Zäpf- 
chen und  den  weichen  Gaumen  etwas  feichwelH,  mehr  oder  weniger  gerdtbel, 
loweiteti  livide  gefärbt,  und  mit  kleinen,  sGhmuUigwei£^«en  oder  grauen  Flecken 
bedeckt^  dk  »ich  «ehnell  Tergr^sserten,  in  einander  flössen,  in  Form  einer  festen, 
lilieD  Membran  die  ganze  Hachenachleimhaut  bekleide len,  später  eine  hriunljchc 
Ckder  ichwärihche  Färbung  annahmen,  und,  apontan  abgestosaen  oder  künGthcb 
eotfernt,  tieb  schnell  aur»  Neue  erzeugten.  Alsbald  machten  sich  Erscheinungen 
gehinderter  Beapiration  bemcrkticb,  die  Kranken  wurden  beiser,  sie  klagten 
über  Athemnoth,  über  das  Gefühl,  als  sei  ihnen  der  Hals  znsammengescbnürl  3), 
über  starken  Druck  auf  der  Brust  und  Im  Rücken,  das  Athmen  wnrde  kenchend^ 
tehlieMlich  vermochten  sie  nur  noch  in  aufrechter  Stellungp  mit  weit  vorgestreckt 


^ 


«^IfipuMdo  Incipit  cum  parro  dator«,  allqttaiido  eum  mmkty*^.  Fenteeha  £8. 
,i1b  norb«  aulf«Kriitico  hoq  est  mhor,  tieque  »rlftimt  pustmka  pallldM,  solum  oiitm  spp^ret 
yetwat^t  mal  perf^et«  ütba,  r«!  ifccnncDB  »d  Uvidcini  ■  ^  ^  Ego  Tero,  qui  uilHIßs  vidi  hoi 
«^«fcotaolei ,  ttatim  in  yrimo  ineuUu  morbi  i■^)n^pexl  Jam  adcM»  omatam  albam  Ln  fau> 
^ilfrVi.  gftiji  tut  gonnrc,  noILa  pnus  (dlccnte  Aefp-o)  fl^nsaU  Ineslomt  .  .  Tameri  nunui 
^iHf^sit  Tidlm«  In  faucihas,  jruta  et  gtUture,  qunndtiin  velut  membranam  (como  pcrgamino) 
-*  rt*m  f^eei,  et  UUI  c<»it5ta2iteni  moilo  Pubstantiaft  nt  ni  proprlis  maniWs  tendaa, 
i  ^UJ  pjLTtet  cedare,  oaani  il  deitnajn,  yidpiu  rtflunrc,  propriumque  ad<tu1rero  loconi: 
I  aeettt  ae  it  eorlum  m»ald«ra  ant  nicrnbi'iuiam  inadidMin  tendus  ac  Hina».  IImc  ex- 
all«  didicJ,  iam  Iv  TtTenttbaa  «xcrota  f^nuBa  peir  oa,  tum  tn  Tüorlentibi]i ,  facta  «ha« 

!•     V t Ilareal  l».  94.  3}  ^n  flioM   rf*splrandi  et  loquendl  crcvit  dlfUcultas^ 

[«reado  l^n«all,  ll.  —  pStratigalatoiiam  nppeUaDdum  uierltu  exlAttmavi  morhum,  quod 
■trafifTtitare  et  auffbcare  Tideatur*.     CarnaTale.  ™    «Qula  nee  exapuere, 

_fe  leDtmi  et  emstjiceas  m.tt«Hifct  pogannf*  Heredla*—     jHoc  lappMlto  reddo 

Irrvtter  cmuam  dlfltimltatli,  jood  cnm  morbiin  bto  pcndeat  ex  urasaa  at  Impaeta  materia, 

'um  nieöihfftriae  aütciat  guta}!}«  guttur  et  fAueßS,  velnt  laqneo  quo  dam  trahltar 

I  rU,    Ita  11t  rju*rtem  latera  «fl  conÜiifn^Dt  occessario  iionseca«,    ac   In  bin, 

1  Tctorto  Iflqueo  aaffocaivt tir,    vi  m  Impulfo  facto  a  ligiiü  et  laquco,  äc 

latfira  dicta  aapcsrac     artoria«   et  Insplrfttionc  impedita,    itatim    suffocatitiiT^. 

1^  14.    £boti  daher  aehrctbt  »Ich  auoh  der  spaniÄchfi  Vollt4riamc  d(^r  KranktidE 

'^ir^rrir««,^»^  ^    ladem  Garrodf^  eta  iRiiji1>eheii  ^    ap«^ciell  doa  dtibehen  beitdchne't ,     dcsaati 

Ä^  4fir  llenii«r  tarn  Eusammendrehen   doa  Stricke«  bei  den  Eum  Erhän^ngatode   rer* 

'     i  TerbroeJiefn  b«dkQte. 
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tem  Halse  zu  respiriren,  das  Gesicht  wurde  livide,  die  Zage  drückten  die  höcliste 
Todesangst  aus,  und  unter  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Erstickung  <) 
erfolgte  das  Ende,  gewöhnlich  vor  dem  4.,  längstens  am  7.  Tage  der  Krankheit.  — 
In  vielen  Fällen  verlief  dieselbe  ganz  fieberlos  ^)  in  andern  trat  gleichzeitig  mit 
den  ersten  Krankheilserscheinungen  Fieber  ein,  und  zwar,  wie  es  scheint,  vor- 
zugsweise dann,  wenn  die  Krankheit  den  typhoiden  Charakter  hatte;  in  diesen 
Fällen  nun  ergoss  sich  alsbald  eine  scharfe,  ätzende,  blutig  gefärbte  Jauche  ans 
der  Nase  3),  der  Alhem  des  Kranken  wurde  stinkend,  es  trat  anflfallendes  Sali- 
viren  ein,  die  Hals-  und  Speicheldrüsen  schwollen  stärker  an  ^),  häufig  verbreitete 
sich  die  Geschwulst  auch  auf  den  Hals  und  obern  Theil  der  Brust  ^),  and  soweit 
die  Schwellung  eben  reichte,  erschien  die  Haut  darüber  zuweilen  erytbematös 
gerölhet;  das  Exsudat  auf  der  Rachenschleimhaut  zeigte  eine  schwärzliche  Fär- 
bung, unterhalb  desselben  bildeten  sich  zuweilen  mehr  oder  weniger  tiefgreifende 
Zerstörungen  der  Weichlheile  6) ,  der  Puls  wurde  klein,  schnell,  die  Extremitäten 
kaltj  es  traten  Durchfälle,  Blutungen  aus  dem  Munde  oder  der  Nase  ein  ^h  nicht 
selten  zeigten  sich  Delirien  oder  Convulsionen,  der  Kranke  wurde  schlafsücbtig 
und  erlag  schliesslich  in  vollständigem  Sopor^).  — 

Leider  besitzen  wir  aus  jener  Epidemie  nur  einen,  vonScverin  niitgelheilten 
ansffihrlicheren  Sectionsbericht ;  der  Fall  betriflt  einen  7jährigen  Knaben,  der  in 
der  Epidemie  im  Herbste  1642  in  Neapel  der  Krankheit  erlegen  war:  ^sterno 
„resolute**,  heisst  es  daselbst  „et  costis  uirisque  dissectis  extitit  pulmo  latls  roa- 
„culis  praelividus  et  prope  niger,  auricula  cordis  dextra  grumis  sanguinis  plena, 
„venae  omnes  pulmonis  et  cordis  distentae,  vena  cava  insecta  suo  adaperlu  san- 
„guinem  atrum  et  grumos  reddidit,  sie  et  ventriculi  abunde  saturi  sanguine,  in 
„capite  una  cum  facie  praetumido  facta  dissectione,  reperta  inter  eutem  et  rous- 
„culos  temporarios  pituita  mucosa  citrina,  longo  ad  malas  usque  discartn.  Ossis 
„testa  reclusa  venae  membranae  tenuis  distentae  undique  sanguine,  sie  item  et 
„omnes  sinus  crassae  membranae,  sie  et  rete  mirabile,  vasa  ad  anmmam  omnia 
„gravida  sanguine,  quae  cerebri  basin  emensa  medullam  nutriro  fueront  parata. 
„Pervestlgata  larynx  crustacea  quadam  pituita  facie  exleriorc  eontecta  citra  ulceris 
„speciem,  mortuus  est  puer  octcnnis  septimo  post  die  anhelus  et  anxius,  recto 
„piurimum  capite  cubans*'. 

Es  kann,  wenn  man  die  verschiedenen  Berichte  der  spanischen  und  italieni- 
schen Aerzte  aus  jener  Zeit  mit  einander  vergleicht,  darüber  wohl  keine  Frage 
entstehen,  dass  sich  die  Krankheit  in  eben  jenen  Epidemien  weit  häufiger  in  der 
croupösen,  durch  secundäre  LarynxafTection  lödtlich  gewordenen  Form,  also  als 
der  eigentlich  sogenannte  Garrotillo,  wie  in  der  typhoiden  gestaltete,  wiewohl 
schon  diese  Epidemieen  den  Beweis  von  der  Unhallbarkeit  der  Behauptung  Bre- 
tonneau's  liefern,  welcher,  wie  oben  bemerkt,  den  uicerativen  oder  gangrä- 
nösen Process  bei  Angina  maligna  ganz  laugnet.  Schon  Nunnez*),  einer  der 
frfihesten  Berichterstatter  aus  jener  Zeit,  erklärt:  „morbus  bic  est  olcns  Inflam- 
matorium,  fauces  occupans  cum  sorditie  ac  putredine,  corrodenle  saepius,  nonnan- 
„quam  cum  crustis  praeduris,  carbonis  natura  aemulantibus*',  Carnevale,  welcher 
mehrere  Formen  der  Krankheit  unterscheidet,    spricht  von  einer  solchen  ,.cnm 


1)  „Vidi  pmcterea  infuotcs  aut  piieros  janijam  oiorituros,  niaims  sibi  moniere  et  vestes  dUa- 
cerare,  quod  non  tarn  fit  ob  delirium,  oiiam  ob  anxietates,  morbi  saevitia  et  nialiKnitate 
inflictas^.    Villareal.  oo.  2)  ^Utplurimum  hie  morbus  vel  absque  febre,    vel  cnn 

levissimA  incipit^.  Alaymo.  —  „Saope  obscnravi  hoc  morbo  laburantcs  non  aemper  lis- 
„bere  febreni,  plures  enim  a  princiuio  erant  animo  exoiuti,  nou  febricitantes ,  aed  uotiss 
„intus  et  extus  frie:idi.'*  Villareal  83.  —  „Febris  coucomitata  fVequenter  hanc  affectio- 
„nem;  aaepe  Tero  anno  isto  IfiOT,  vidi  ipsam  deficere,  veluti  etiam  contigit  In  epideuiie« 
„lila  affectione  anni  15U1)  et  1600  in  hoc  re^no".    Fontceha.  28. 

3)  „Excreationes  e  naribus  consnctae  pulridae,  pituitosae,  ichoris,  aliqnando  emorig  com- 
„mixtae,  aliquando  crucntae  merac*".  Sovcrino.  i)  nAuget  ccrtitudinnom  (dlaimos^o«). 
„si  in  collo  et  retro  aurcs  decliviua  tuniores  conspicias ;  nam  tales  tumores  in  omnibu 
„reperiuutur,  et  maffia  in  Ulis.,  quorum  crusta  ad  lividum  decliuat**.  Villa- 
real 91.  5)  „Saepe  tnmor  ma^iu»  ostcnditur  ad  partes  extemas,  ita  nt  desi-endat 
„uiqne  ad  os  jug^uli.  redendo  quasi  planum  spatinm,  quod  inicrest  intcr  raandibulam 
„etjugnlom**.  Fontecha.—  ,J>racterea  collum  et  frlandulas  et  per  se  totun  extnmeKcerc. 
«qnin  et  ad  tupcrioreni  thoracem  cxcurrcre  latuin  oedcma^.    Scverino  441. 

6)   Hiorfiber  alsbald  das  Nähere.  7)  „Sic  obMcrvayi  flaeplssime  sanguinis  narium  aut 

„oris  flnxnm  in  hoc  morbo  esse  letalem :  nullum  enim  vidi  llberatnm  ex  his .  qni  san- 
„iniinem  e  naribut  aut  ore  rejecenmt  .  .  .  observavi  nlterins ,  hoc  morbo  laborantes  inter- 
•Ire  eum  alvi  floxibus  tive  in  principiu,  sive  postca**.  Villaroal  IStf.  Ebenso  äussert 
aich  Herodia  1.  c.  loo.  8)  Diesen  Ausprare^  der  Krankheit  besehreiben  namt^ntlich 

Heredia  und  Sevcrin.  9)  1.  c.  2. 


Crotip  imd  Diphtherie, 


Ituii  carnis  <lefectu**,  tieredia  berichtet  ^n  verscbiedenea  Stelle« 
fteiner  Schrift  ober  die  uccrotisireoden  Geschwüre,  fo  ^):  ,,quod  «i  eoim  adhae- 
Mf^ntem  adhuc  cru^Um  avellere  aggredianntir,  uleeratioi^Gs  iDag^ia  in  prorondutn 
^procedunt.  et  Infi^mmaUoQes  conserjuunlur»  aug^ntur  dolore«  et  in  ulcera  aer- 
^P^hUa  proßeiuni^'  ,  besonders  bestimmt  aber  drückt  $icb  m  dleier  Beziehung' 
Atp¥mo^)  am,  indenri  er  erktärt:  ,,hic  trnculentus  morbus,  qui  in  tonsilllfl  pnmo 
,»e1  columella  allquando  uiecra  quaedam  «ordida  el  cruUosa ,  utpjarimum  gan^ 
„fr&eti aaa, spbacelosa^ueniuUotiesprodueil,  serpeutia»  lata,  cavietconta^iosa*'.^ — 
Ei  kmnn  oltetditigfi  nicht  gcläugnel  werden^  dass  die  Berichlerfrlaltcr  die  ßezeieh- 
nong^  cmsltt  und  nkera  pnffaenosa  nieht  üüt  Tür  wirkliche  Geschwüre,  soudero 
aneh  tür  die  ExsydalSGhlcblen  benützt  haben;  so  gedenkt  He rrera,  welcher  viel 
1*^0  ulceribiii  gangraenosi*  spricht,  eigentlicher  SubsUnzveriusle  in  Folge  dersel- 
ben §»r  nicht,  noch  besiimmier  geht  m$  der  Erklirung  von  Sevcrin^  „ulcera 
„MIDI  pöHim  albida,  macolis  slmiiia,  partim  ctnerea  aut  crualosa"  bei  vor,  was 
von  dieiei)  nJceribus  lu  halien  ist,  und  wie  es  mit  Janer  als  morliflcatio  bezeich- 
oeteii  Erschurjinng  ^land»  ersehen  wir  u.  a,  aun  den  Worten  von  Corleaius  3j: 
^fi  quia  tarnen  diglUä,  vA  aliquo  instrumento  ip$am  (matenam)  auferre  tenlas^et, 
„qoaniTis  operstio  baec  üeret  absqtie  dolore,  ea  tam^-n  ablata  brevis^imo  tempore 
^peribant  aegralantcs,  i]uod  prae  ceteiifr  in  Pelro  Soprano  obGervalnm  est;  cnl 
„com  hnjusinodt  mortiricalio  apparuisset  in  suprema  superlicie  dictaruni  glan- 
,»dtilarum  faucium  et  palati «  ehirurg:ns  levissime  qujdem  eam  abstulil,  etc/'.  — 
Gaßs  UQ£weidenlig  endlich  i«t  die  Bemerkung  von  Cascales,  dass  Geschwürs- 
bUdung  weder  eine  coDi^iante,  noch  eine  wesentliche  Erscheinung  der  Krankheit 
war,  und  die  wichtige  Erklärung  von  Vi  IIa  real,  dass  sich  die  Krankheit  von 
dem,  von  Aretaens  und  Aetius  beschriebenen»  (später  zu  erwähnenden),  syri- 
schen Geschwüren  g^erade  durch  den  Umstand  unterschied,  dass  sie  nicht 
fant^rändser  ^alnr  war,  dasä  ^le  in  ihrem  Verlaurc  weder  mit  Carbtinkel 
noch  ntit  Krebs  irgend  etwas  gemein  hatte»  und  man  eben  nur  in  so  weit  von 
einem  nicu«  cancerosum  äptechen  duifte»  als  «ieh  der  exsudative  Proeess  nach 
Art  eines  solchen  Gcichwüies  in  der  Fläche  weiter  verbreilete  ^),  f^irgends  fin- 
den wir  ein  klareres  Bild  des  KranlüieiUvorganges,  als  jn  den  Mittheilungen  die* 
»es  Arztes,  wenn  er  bemerkt  ^j :  „circa  signa  proprja ,  quae  in  hoc  morbo  eon- 
i^tpleitanttir,  non  semper  eodem  modo  upparent^  nam  ore  adaperto  et  depressa 
J&a§UA^  modtk  conspiciebam  apicem  omnino  nlbam,  exeuntem  ab  imo  gulae»  et 
^/mpedienteni  deglntionem,  modo  quandam  crustam  vetnti  niembranam  cingen- 
^Itm  fauccs,  guttuf  et  gulam.  non  perfecle  albani,  sed  declinanlem  ad  lividam../* 
and  an  cini^r  andern  Stelle^)  hinicufögt:  ., partes  vero  quae  in  hoc  morbo  appa- 
„ttai  ifUci,  tuniiTUt  supra  natoram,  non  tarnen  vero  tumore:  nam  materia  morbi 
„itüTocautis  non  est  in  pariif^  paris»  eandem  in  tumorem  atlolens,  sed  per  modum 
Jrngaüoms  partis  superAciem  allcit  et  veJut  membiana  quaedam  solida  cingit 
^ocei,  gultur  et  gulam  , ,  ,  nam  saepe  vidi,  in  bis,  qui  fnerunt  liberati,  excerni 
,,ertittTa  quaedam  alba,  aut  ad  Uvorem  declinantia,  nietnbrsnosa  quidem^  et  velut 
,,corium  madldum  flexibiha  ,  .  et  In  his ,  ijui  inlerierunt,  facta  anatome,  inveni 
„diciam  membranam  cingentem  partes  dictas,  quam  instrumenin  fcrreo  levavi, 
^^parle  subjecia  Integra  appa reute*** 

Eben  diesen,    vorherrschend  croupösen  Charakter  von  Angina  ma- 
^ü  ^nden  wir  nun  in  einer  gössen  Zahl  der  oben  genannten  Epidemien 
edcr,     wiewohl  in  last  allen  interctirrent  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
der  diphtberitisch-lyiihoiden  Krankheitsl'onn  beobachtet  worden  sind; 
ühne    hier    namenüich    der   Epidemien  •1744^48    in    Comwallis, 
in  Üalljem^),  1145—48  in  Paris  ^J,  1747  in  Cremona,  1750  ff,  in 


ny  CansmItJLUoiiei.  73.  ii)  MtscetL  ii^7. 

inriniii  dik.vniiiim.    Appellare  tnotbibm  atilTüOimtt^ni  ulciis  caueemtiiiii ,    rmn 
'  ■  liiiicpT,  »ed  i|uhi  j^cn^iii  ftr.",  t\\  t-  Cr  w.  6)  1,  r.  n>i. 

tkr  "t^insMteu  und  K|iiicl<>tilfi^    in  etneiD  t^L'Ümishflrtchie,  der 
I,    iWt  Kmnkliolt  ciJif^tMH'ci  Miidclicns  bctrim,    helasi  e»  «ItorL 
vf'  otciitv«.    ttituTii  riütütAiJT  i^iärtmio  ad  puImoneH  usquo  Interne 
II  ti  bicr  dii!  tuZerMl  bcj;;H^'«nan  ExsudMfetien  HirBrADd schärfe 
_  ,  i-nii^n   *im]  A\  &1«ti>uin  lind  Cti«met   enpähneFti   der  Afff^ction  der 

|ii*aoa«ItleiailiAUl ;  der  kUie  r^nd  In  einem  FaUvf  bei  der  ^u^tjon  »uch  Ka^hftDgejitjhwÜre, 
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Spanien,  1752  im  Harze  tfnd  New -York,  1755  ff.  in  Schweden,  1761  io 
üpsala,  1769—70  in  Utrecht  ^),  1771  in  New-York,  1774  in  der  Nonnandie, 
1786  in  Istrien  2),  1787  in  Poiliers,  1793  in  Chesham,  1801  in  Preussen«). 
1818  in  Frankreich,  1819  in  Glasgow,  1822  in  Arras,  1824  im  DpL  Eore- 
et-Loir  ^)  und  in  Skien,  1825  in  Marillais,  Vendöme  und  Kelso,  1826—27 
in  Vouvrais,  Magnac-Laval.  im  Canlon  Waadt*)  und  in  New-York,  1827 
im  Dpt  Loiret«),  1828  in  Aigle  und  Danville,  Kent^,  1829  in  la  Fläche 
und  Artins^),  1833  im  Dpt  Mayenne,  1835  in  Dublin  9),  1839  imDptVos- 
ges  und  auf  Isle  de  BourboniO),  1840—41  in  Paris  i^),  1844-45  in 
New-Jersey  und  Philadelphia,  in  Vaslo^^j  und  Norwegen,  1846 — 47  in 
Paris,  Norwegen,  Dänemark  und  Nassau,  1848  in  Dänemark,  1849  in  Wa- 
les, 1850  in  Aigle,  Verdun,  Dänemark  und  Königsberg,  1852---&3  in  Schwe- 
den, 1853  in  Avignon  und  1856  und  ff.  in  Königsberg. 

Die  erste  Mittheilung  über  die  vorwiegend  diphtheritisch-typhoide  Ge- 
staltung der  Krankheit  als  Epidemie  finden  wir  in  dem  Berichte  von 
Langhans  über  die  Seuche  1752  im  Simmenthaie,  in  ähnlicher  Weise 
scheint  die  Krankheit  im  J.  1755  in  Rampitz  aufgetreten  zu  sein;  aus  dem 
Berichte  von  Wahlbom  aus  Colmar  vom  J.  1761  ersehen  wir,,  dass 
diphtheritische  Affection  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  beson- 
ders im  Anfange  der  Epidemie,  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehörte; 
in  den  Mittheilungen  von  Moseley  über  die  Epidemie  1780  auf  Jamaica 
heisst  es:  „sehr  oft  bemerkte  man  die  Krankheit  nicht  eher,  als  bis  dei 
„ganze  Hals,  Schlund  und  Gaumen  zerfressen  waren,  einige  von  denen 
„welche  genasen,  verioren  das  Zäpfchen  und  einen  Theil  des  Gaumens*" 
eine  sehr  gute  Beschreibung  dieser  Krankheitsform  finden  wir  in  dem  Be- 
richte von  Denman  über  die  Epidemie  1790  in  London:  meist  begaoi 
die  Krankheit  mit  Affection  der  Nascnschleimhaut ,  die  Nase  schien  ver« 
stopft,  es  entleerte  sich  aus  derselben  eine  dünne,  jauchige,  znweilet 
blutig  gefärbte,  und  corrodirende  Flüssigkeit,  alsbald  trat  Geschwulst  do 
Hals-  und  Nackendrüsen  auf,  die  Kinder  konnten  nur  mit  Mühe  schlingen 
sie  wurden  blass,  matt,  und  bei  der  Untersuchung  der  Fauces  fand  mar 
die  Tonsillen,  die  Uvula  u.  s.  w.  geschwellt,  mit  aschgrauen  Flecken  be- 
deckt, zuweilen  auch  schon  ulcerirt;  die  Theile,  wo  Vesicatore  gelegei 
hatten,  wurden  brandig,  die  Kräfte  der  Kranken  nahmen  schnell  ab,  dei 
Athem  wurde  mühsam  und  schnarchend,  und  unter  Convulsionen  odei 
den  Erscheinungen   vollkommener  Entkräflung  trat  der  Tod  ein;    Znfalk 


1)  Keetel  ipricht  ebenfalls  von  mehrfach  beobachteten  brandiicen  Ocschwflren  tmBftdMa. 

2)  Nicht  selten  sah  Panzani  Fortsehreiten  des  Krankheitsprocesses  anf  die  Behleimliaot  da 
Nase  und  der  Tuba  Kustachli ;  .so  sah  ich  einmal" ,  heisst  es  in  dem  Berichte  (L  c.  lOIV 
„den  Grund  der  Rachenhöhle  nebst  dem  oberen  Theile  des  SoblundkopfiM  bnusdi^p  y  '~* 
^und  ein  Geschwür  entstehen,  das  erst  nach  20  Monaton  zur  voUigen  Vemarbonir  I 


S)  leh  mache  auf  die  wahrhaft  äusfi^ciccichnete  Beschreibung  dieser  Epidemie  tob  M  aerekw 
aufinerksam ;  derselbe  sah  häufige  Geschwulst  der  Hals-  und  SpeicheldrOaen,  sawelka  mA 
Affection  der  Nascnschleimhaut,  dagegen  erwähnt  er  Rachenvenchwämnff  nr  nicht. 

4)  In  dem  Berichte  Ton  Girouard  heisst  es:  „souTont  11  se  formait  dei  mtSmxrt»  gaifi* 
giieuses  qui  laissaient  api^s  ellcs  de  profondes  ulc^rations**.  * 

5)  Band  beobachtete  Kahlrcrche  Fälle,  welche  den  ausgesprochenen  Charakter  des  difhtl» 
ritisch-typhoidenProcesses  an  sich  trugen,  indem  sich  Bachengcsehwfire  bildeten,  Bf 
menheit  und  Schmerz  im  Kopfe,  Delirien,  starke  Parotisgeschwulst  eintrat  und  die  1 
ken  scliliesslich  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen,  typhoiden  Narkoae  < 

6)  Aehnliche  Beobachtungen,  wie  die  eben  genannten,  machte  Lepage. 

7)  Auch  hier  sah  Smith  nicht  selten  Rachengeschwüre.  8)  Es  werden  aasdrSckttl 
geschwürigo  Zerstörungen  der  Raehcnschleimhaut  erwähnt  9)  Der  Berickt  bcriril 
sich  auf  zahlreiche  Fälle  eines  exquisit  diphtheritisch-typhoiden  Processes,  in  einem  Fril 
gangränöse  Zerstörung  der  uvnla  und  eines  Theiles  des  weichen  Gaumens. 

10)  Neben  Rachen-  undLarynxcroup  zahlreiche  Fälle  mit  diphtheritischer  OesehwUrsbildmc. 

11)  In  dieser  Epidemie,  in  welcher  auffallend  viele  Fälle  gesch^üriger  und  arangranösttil 
f)ection  des  Rachens  vorkamen ,  lernten  die  Pariser  Aerzte  zuerst  einsehen ,  das«  die  rm 
Bretonneau  vorgetragenen  Lehren  bezüglich  der  Diphtherie  doch  nicht  absolnt  maaM 
gebend  sind.  12)  Auch  in  dieser  Epidemie  trat  die  Krankheit  hünfi^  In  der  dlph 
tberitisch- typhoiden  Form  auf. 


Org&n  -  Eraukheitisii«    Croup  und  Diphtherie, 

sceutid&reni  Larynxcroup  erwähnt  D,  gar  nicht  —  in  den  Jahren 
10  und  4t  wurde  man  m  Paris,  wie  bemerkt,  zum  erslen  Male  auf  den 
hlhcrilisch-ulcerösen,  oder  -gangränösen  Charakter  der  Krankheil  auf- 
rksnnn,  und  zwar  fand  Becqucrei  in  57  im  Hopitai  des  Enfants  be- 
idelten  Fällen  von  Diphtherie  17  mal  gangränöse  Zerstörung  derWeich- 
lUe  im  Rachen,  einrge  Male  selbst  mit  sehr  bedeutendem  Subslanzver- 
und  eben  so  sah  Daviot  zur  selben  Zeit  in  der  Epidemie  in  Antin 
lit  haii%erdie  diphlherilisch-lyphoide,  als  die  den  GarrotilJo  darstellende 
ankheUsrorm;  in  sehr  ausgesprochener  Weise  trat  dieser  Krankheils- 
prakter  ferner  in  den  Epidemien  J844  in  Castelpelroso,  1847  —  49  in 
iio,  wo  sich  die  liefe,  constilutionelle  Erkrankung,  schon  vor  Autlreten 
r  charakleristischen  Krankheitserscheinungen  im  Halse,  dureh  Schwäche, 
fisstimoiung,  Kopfschmerz,  leichte  Somnolenz  u.  a.  Zulalle  der  Art  aiis- 
trach.  das  gleich  zu  Anfang  der  Krankheil  auftretende  Fieber  schnell  ei- 
tn   adynamischen    Charakter    annahm,    AiTfction   der  Nasenschieimhaul, 

schwulst  der  Hals-  und  Speicheldrüsen  last  konstant  waren,  und  gan- 
■anose  Zerstörung  des  Rachens  ^f  neben  Larynxcroup  und  Hautdiphlherie 

der*  charaklerislischen  Erscheinungen  gehörten,  sodann  1848  in  Paris  3), 
i&3  in  VaJenciennes  3)»  1854  im  Canton  Zürich  und  1855  JT.  in  Paris  u, 
»  G.  Frankreichs  hervor 

„Seil  «Iwa  7—6  Jahren**  sigt  Tronsseau,  „haben  wir  eine  Fonn  von  Diph- 
^rrili»  keDDen  getemu  ^^^  hereils  zahllosG  Opft^r  erlegen  sind,  und  die  sieb  von  der 
^111  von  fdiher  her  bekannten  Form  symplomatobgtBch  so  sehr  unlerseheideli  dasa  man 
|,ref»ücht  »ein  dorne,  beide  Krankheilsrormen  ganz  von  einander  zu  trennen,  wenn 
|ikbl  anderseiU  die  Art  de»  Anaretens  nnd  die  Aetiologic  die  Aebniicbkeit,  ja  iden- 
dertelben  Aufs  be^ümmtesle  erkennen  liessen »  so  das^  wir  in  dieser  neuen 
^ben  nur  einen  ansnahmsweise  bösartigen  Charakter  der  Krankheit  erblicken, 
'he  nach  Art  constilutioneller  Erkrankungen  lÖdlUch  wird»  ohne  dass  (wie  frütiep) 
itine  tödtli^hc  LarynxatTeklion  hinzu  Irin  ....  Diejenigen  unter  una*\  sagt  derselbe 
i  einer  Andern  Stelle,  »^welche  seit  etwa  22  Jatiren  den  Verlauf  der  Dipbtheritis  in 
J^Mnm  heobAchlet  haben«  haben  äich  davon  überzeugt,  dass  die  Krankheit ,  besonders 
p^nnerhalb  der  letzten  i2 — 13  Jahre,  nicht  nnr  extensiv  sl&rkeri  sondern  auch  in  einer 
pl6sariigereD  Form  aufgetreten  ist.  Bis  zum  Jabre  !846  verdiente  die  Krankheit  hier 
pLaotti  jrmals  den  Namen  einer  Epidemie  ^  und  alle  bis  dabin  beobachteten  Fälle 
yinfcrn  deUf  von  Bretonneau  und  später  von  Guersent  so  wohl  beschrtebe- 
,lco ,  Charakter  der  Diphlberitis.  Gewöhnlich  nahm  der  Proeess  im  Pharynx  seinen 
^nfanf,  ohne  dass  sich  Fieber  oder  sonst  irgend  eine  Störung  im  Ailgemeinbeiinden 
iifetejft  bitte«  häü%  sehriu  der  Proeess  alsdann  auf  den  Larynx  fort  und  führte  so 
;,4^«  unter  dem  Ilamen  des  Croup  bekannte  Krankheit  herbei.  Gans  anders  aber  ist 
,,ft  Ijineihalb  der  letzten  10  Jahre  g^e worden;  anerdings  iit  auch  in  dieser  Form  der 
(»i'harjrnx  gewöhnlich  das  zuerst  erkrankte  Organ,  schnell  aber  schreitet  der  Proces« 
^«f  die  Schleimhaul  der  Nase  Fort,  alsdann  machen  sich  typhoide  (ataxo^adynami- 
/|iifs)  Er«chemiingen  bemerktich,  der  Puls  wird  häuflg,  die  Cervikaldröaen  schwellen 
pamoi  mut  nod  oB  erfolgt  4@  Stunden  nach  dem  ersten  Anfalle  der  Tod,  ohne  dass 
^cr  L^rynx  in  einem  solchen  Grade  aUicirl  worden  wäre «  dass  man  auch  nur  Im 
Entferntesten  an  Cronp  zd  denken  berechtigt  wäre.  Es  scheint,  als  sei  ein 
^Ifl  in  den  Korper  gebracht  worden,  das  eben  so  intensiv  als 
rat  ob  zerstörend  wirkt",  —  In  ähnlicher  Welse  beschreibt  Isarabert  die 
mkheit;  glcieb  tu  Anfange  rnacht  sich  belliges  Fieber,  änsserste  Unruhe  und  ein 
l^vtrftf lieber  Kopfschmerz  bemerkhch ,  der  dem  Kranken  alten  Schlaf  raubt,  aUhatd 
typhoide  Symptome  auf,  der  Puls  wird  klein,  und  der  Kranke  verfältL  tn  Soro- 
^  welch«  das  sichere  Zeichen  des  nahen  Endes  ist;  „für  diese  Krankheilsform", 
iiamberl  hinzu,  H„in  wetcber  der  Kranke  einer,  wie  durch  Intoxikation  bedingten^ 


I  -AMilMr  serioitA  fe^tnire  iu  ihi«  vpldetriie  was  tliü  Uindency  to  gangrene  of  the  |ibaryat*^ 
'  liiliflt  i»  tu  tfem  BerJchle  von  Wplih.  t)  Vc^ri^I,  d.  Bericbt  von  Emiil». 

^  Dar  Ileflehl«riealteT  hebt  »Dsdrüf^kllch  hei*i>or,    dass  sich  trotz  xühlreleher  TodcsfHllc  iler 
KraaltfatitsprvQeit  ftusaeni  seLten  aitf  Am  Laiyni  erstreckl  hj^tte. 
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„Erschöpfong ,  und  keineswegs  einer,  durch  Croup  bedingten,  Erstiekang  erliegt,  he- 
rhalten wir  den  alten  Namen  der  Angina  maligna  bei.  Eben  diese  Krankheitiform 
„scheint  Bretonneau,  als  er  seinen Trait^  schrieb,  nicht  gekannt  zu  haben,  und  da 
„wir  nicht  voraussetzen  können,  das«  ein  Mann  von  solcher  Beobachtungsgabe  eine 
„so  wohl  charakterisirtc  Krankheit  übersehen  konnte,  so  müssen  wir  annehmen,  daii 
„sie  ihm  im  Kreise  seiner  Beobachtungen ,  welche  jener  SchriA  eben  zn  Grande  fie- 
ttgen,  gar  nicht  vorgekommen  ist,  und  dass  eben  diese,  uns  neue,  Krankheitsfoia 
„es  ist,  welche  in  früheren  Epidemien  unter  dem  Namen  der  bösartigen  oder  po- 
„gr&nösen  Angina  beschrieben  worden  ist.'* 

Eben  diese  Form  der  Krankheit  finden  wir  aber  noch  in  der  Epide- 
mie 1859  in  Bayonne,  femer  in  vielen  der  innerhalb  der  letzten  Jahre  ia 
Nordamerika  beobachteten  Epidemien,  so  namentlich  1856 — 58  in  CaM- 
fomien^),  1857 flF.  in  New- York,  1859  in  Indiana  und  Mississippi,  und 
endlich  in  den  seit  1857  in  Eng;Iand  und  den  Niederlanden  beobaebleten 
Epidemien,  wo  allerdings  ebenfalls  viele  unter  den  Erscheinungen  voa 
Croup  verlaufende  Fälle  vorgekommen  sind,  die  grössere  Zahl  der  lödl- 
lich  endenden  Fälle  aber  den  hier  geschilderten  typhoiden  Charakter  trag, 
und  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Intoxicalion ,  schliesslich 
unter  denen  vollkommener  Erschöpfung  (Paralyse)  des  Kranken  zum  Tode 
führten.  —  Noch  auf  einen  Umstand  will  ich  hiebei  aufVnerksam  machen, 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zur  Charakteristik  dieser  beiden  Formel 
von  Angina  maligna  bcilrägl,  ich  meine  das  Aultreten  von  Hautdiphtheri- 
tis,  welche  bei  der  croupösen  Form  viel  seltener  beobachtet  worden  isl^ 
als  bei  der  zuletzt  geschilderlen  typhoiden,  und  in  eben  dieser  einen  weil 
heftigeren,  zuweilen  selbst  bis  zu  den  Erscheinungen  wahren  Hospitalbraa- 
des  gesteigerten  Charakter  gezeigt,  übrigens,  wie  einzelne  Beobaehler 
hervorheben ,  zur  conlagiösen  Verbreitung  der  Krankheit  wesentiich  Lek  , 
getragen  hat.  / 

§.  67.  Nachdem  ich  ein  übersichtliches  Bild  von  der  Gestallung  dar j 
in  Frage  stehenden  Krankheit  innerhalb  der  letzten  4  Jahrhunderte  §«(►; 
ben,  dürfte  es  geeignet  sein,  zu  untersuchen,  ob  und  in  wie  weit*! 
Krankheit  während  des  Alterthums  und  Mittelalters  vorgekommen,  Rigj 
von  den  Aerzten  und  Chronisten  jener  Zeit  beschrieben,  oder  er  "^ 
worden  ist.  —  In  den  Illppocratischen  Schriften  findet  man  in  ' 
Beziehung  nur  einzelne,    sehr  unbestimmte  Andeutungen  3) ;   bei  Celsi 

1)  Klako,  der  eliio  Pchr  srulc  ncsvlireibiin^  der  Kr:iiikheit  firotrvben  bat,  erUirt:  Jil 
^ino8t  cvery  ciihe,  tlint  1  have  «oeii,  I  havc  conRidered  that  death  waa  the  niidtir^^ 
.,uf  the  action  oi'  thu  poisou  oii  tlic  Bystcni ,  thaii  fVom  obatnictlon  of  tbe  laiyu.** 

2)  So  n.  a.  1744  in  ComwaHi.s,  1771  in  New- York,  1K18  in  Tonrs.  1827  in  derSebwelil 
im  Dpt.  Loiret. 

3)  Bei  üespreehmiK  von  Anprinu  (In  IIb.  de  rntione  >ictiis   in  acntif.    Ed.  Feit.    Gcmt.] 
397)  heiSHt  es:  „cum  aestate  vol  autumno  ex  eapite  calida  et  nitroaa  fluxio  dffcmrti 
^potc  temitoro  acrin  et  calida   roddita,   cum  ejasmodi  iVicrit,    mordet,  exnleciat  ft  < 
„ritii  implct,  orectac  cerricis  8pirutlo  cum  sircitate  multa  aecedit.  et  qnae  1i  oreC" 
..ciuntur,  prraciHa  appnrent,    et  eerv-icis  tfudones  posteriores  intondantnr,  videatir 
^lut  nenorum  dUsentionc  corHpi,  vnx  est  ubnipta  et  spiratlo  parva  et  spiritos  ] 
„crebra  est  et  viulenta.    llis  arteria  cxulcH^ratur,  pulmo  incenditnr,  neque  extenna 
.admitterc  queunt."  —    In  der  (allerdings  unächten)  Schrift  de  dentitione  findet  Bi 
cit.  äbx)  folprende  bemcrkenswerthe  Stelle:    «Serpentia  circa  fkiiecf  nloera,  qnae 
..molestiam  exhibent  et  acuta  ma^is  sunt,   utplnrimum  spirandi  difficnltatem  ai 
in  der  (wahr.Hcheinlich  knidischen)  Sohrift  de  morbla  wird  (Kd.  cit.  469)  folgende  ] 
bungr  einer  Art  von  Angina  freArcben:    „febrls  et  rigror  corripit,  Caput  dolet,  nai^ 
„tnmescunt,  aei^re  Sputum  dcfirlutit,  salivam  duram  exipult,    et  in  imU  fiueilMi  l 
,,Quod  fli  appreliensa  linfnia  coosideiaveris ,  curculionem  qnidem  non  magnam,  seil 
„lem  videbU.    Fauces  interiores  saliva  visclda  implcntur,  nenuc  excreare  irotMl,  i* 
^decubitum  MiAtinet,  Hcd  si  decumbat,   auffocatur.**     ScJilieMlicn  habe  ich  noch  a* ' 
2.  Uuche  der  Volkskrankheiten  (Ae^rcr  VIT.    Kd.  cit.  1U75)  folflrcnden  Krankheitifidl  f 
tuhren:    „Qumo  apud  Aristionem  erat,   et  ani^ina  conflictabatur,  primnni  exllnintt^ 
„rare  coepit.  Vox  <»b9curc  so  prodebat.  lin;rua  rubens  et  resiccata  erat.    Primo  die  fc 
«et  inoaluit.    Tcrtio  r];<:or,  fi;bri8  acuta  prehendit,  cx»lli  tnmor  sabmber,  dural  etttfjj 
,.tus  utraquo  ex  parte  immincbat,   rxtrenm  frif^ida,  livida,  spiratio  aublimii.  Vf>^f9 
„nares    rcHuebat,    nequc   devorare   (luidquam  poterut.    dejeetionca  et  arlnac  itetü** 
^c^narto  exaaperata  sunt  omnia.    Quinto  angina  periit."^ 
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n  und  CacHus  AureLianiis  habe  ich  vergeblich  nach  irgend 
hieliergehGrtgen  NoliE  gesucht,  folg:eodc  sehr  bemerkenswerüie  Mlt- 
ng  aber  finden   Tvir  bei  Aretaeus^),  welche  von  allen  Forsehern, 

^ie  es  scheint,  mit  vollkommenem  Rechte,  auf  Aogina   maligna  bo- 

I  Twrorden  ist; 

^TJIcerd  io  tausiltis  Fmnt,  quomiD  aliqua  Q&itaLä  sunt,  mltia  et  inntvxiat  ^lia 
iBtoela,  peslilenlia  H  Iclifera  *  .  Pestilcnlia  vcro  Euot  qoae  lata  et  cava  <iünt 
E^rdidä*  qaaeque  ttamore  quodam  concreto,  eoque  vel  albo ,  vcl  livido,  vfil  nigro 
prehendantttr:  apbthae  bis  okerlbas  Domen  est.  Quod^i  concielio  Jsta  alüui 
ender jt,  idfectoi  io^v:gjj  (cru$ta)  et  e»l  et  vocatur;  el  circa  cm^tam  rubor  in- 
I  oriluf  et  inflftHiDiiitio  et  voDaruTn  dolor,  queniadmodoo)  in  carbonculo  fit,  et 
m^m  tcntiesciiie  fostulae,  quarutn  aliae  aJlis  supervenientes  ccaici^cunt  tatumqüe 
ßliiitt  »lca&  Jd  si  in  ds  cxlerjus  serpat,  ad  colamellam  (jQoqtie  perveBit,  eamque 
I,  et  ad  lin^u«m  etlam  et  ad  gingtvas  dcntiumqae  alvcotod  tetidit:  »üb  qao  dcn- 
lÄb^factanlur  et  ßigrcscunt,  et  ad  collom  inflammatio  pertmgiti  quiqae  ita  adfecli 
it,  intra  pancos  die«  inüammalione  ac  lebribus,  foetorc  et  incdia  consumli  in- 
itQaU  Vernm  si  ad  praecoidia  per  aaperam  lendat  artenam ,  ctiam  eo  ip$o  die 
ibcaulur,  ,  .  .  Fui^ri  ad  pubertatem  usqac  vjtjo  boc  praecipoe  lentantur . ,  .  Ex 
^onibtis  id  (sciL  vitiDin}  Aegyptus  maxime  profert  ,  <  etmm  jn  Syria,  et  pracsertim 
^arte  qoac  Coeiofryria  adpellaturp  frequens  est,  nnde  flt  ul  Synaca  cl  Aegypliaca 
cra  TocUenlur/* 

Ein    noch    deiuiichercs  Bild  von  Angina   maligna  ßnden   wir,   nach 
lieiiiingen  von  Ärchi genes  und  Phiiumenos  bei  Äetius^}: 

^Crailott  et  pestilentta  tonsillantin  nkem  alpluiimum  anllo  praecedente  ton^ 
umm  Üuxu  ineipinnt,  aliqaando  anlem  a  coDsuelis  fteri  iDÜammationibufl,  ma.xime 
ratii  prrncluntur.  Fiünt  auteni  freqneRlifesime  ptacri«,  alque  eliam  aetate  jam  per- 
rtii,  tnikJiiiiie  bis  qui  vitio^ii  bujiidnbuü  abundant,  in  hU  quae  verc  conti ngere 
!«!iit  peitUentiboB  conslilolionibus.  In  puctis  vcio  oris  ulcerc,  f^uod  aphlham  vo- 
ll, praeeedente  omnlno  perflciuntur^  cülore  simitia  crustis,  quae  ferro  snurnntun 
ildtt  aiiteiD  aegrij  ticcHas  in  trantgloliendu,  el  sufTocaiio  coacervatjni  inddtt,  ma^ 
le  ^nm  mbor  snbeat  menlüm,    ant  tibi    baec   acriinoDia  praelerieril,    Nome    qnae 

dlar.  loeos  eicciptt,  soccedilque  tina  putreractlo  , .  .  Et  febrium  qnoque  euram 
eonvenit,  veliementefi  enim  ineideie  iolent;  atque  in  repnrgandis  explanan- 
k]oe  «teeribut  maxinie  solliciluin  esse;  convuhionea^  enlm  iDranles  plunmi  passi 
it  ID  ütcerum  rcpurgatione;  afiqüi  vero  via  tran^glntiendi  ex&iccata,  sunt  .strangu- 
«  Saut  etkm  qulboB  conoduntnr  gurguljoneB,  atque  abi  diullu^  persillcrint  ulce> 
i^n«,  in  profondam  proierpünl,  reflectuntnrque  in  jpsas  nares.  Kam  et  ego 
tWtkfn  novt,  quae  poit  quadragesimum  tand^ni  djem  consumpU  e»t,  qutim  se  jam 
«lorbo  recolligitet    Verum  ad  »eptimum  usquc  dieni  flurimi  periclitantur/' 

Schliesslich  waren  hier  noch  die  allerdings  sehr  lückenhaft   geblie- 
irn  SoUzeo  bei  Oribasius^)  und  der  Stelle  bei  Paulus  Aegineta*} 
gedenken,  wo  derselbe  von  „pesliferis  ulcenbus  in  tonsillis'*  spricht  — 
In  den  ärztlichen  Schrillen    der  Araber*)  und  des  Mittelalters  S)  ist 
vielfach  von  einer  büsarU^en,  und  nifiht  seilen  lödtlich  verlaufenden 
pnfi  die  Rede,   allein   einzelne  dieser  Angaben  bcEtehen  sich  entschie- 
auf  ficcundäre  Zulalle  bei  Pest,  typhösen  Fiebern,  Blattern  u.  s-  w., 
andere  iaoien  zu  iinbcsUniml ,   als  dass  sich  aus  denselben  ein,  auch 
eimgeroiasseo  begründeter  Schluss   ziehen  hesse.      Beiuerkenswerlh 


t)  H«  «AMta  el  s\^n.  aent.  mort».  Itb.  I.  eap.  JX,    FaI  Kühn.    Ltpt,  l#Si.  IT, 

VflvJvri  i    milkcftuidenen    I,  Buclie   tClM»lt'nr*   miüt.  e  V*t1«,  «tdrt,  edtt.  1&7,   im 

Amm^'.  i'^rxHzLmg  luJIgHhcUt  fn  niii«r,  Oiütor. - puthoL  ÜntmH,  L  S7i, 

4]  ti-  '  III    ^^rtp.  Ki;,    VaXU.  Bteph.  445- 

%}  r  ii»«o   rup,  17,   Mc»ii(i  Uli.  IT,  c)«|».  n>*    Avieen««,  Omion  llk  TV. 

1  1,  Avön*oftr,  Tljci»tr  (Ib.  IIL  *r,  tll.  cüp.  I. 

19  i#cT.i  1  1  i '  ■  MMF' I.  H,  HuTfimn  ci>n»f*rvAi*  Üb.  I.  imp.U.  ActtiArni»,  IfHhod.  mud*  UIj.II. 
«Mu.  I*'.  i;nbf?fltin  AiijitL,  roropena*  itic^d.  UIih  L  Liigil.  if-jc  IV  Ät!  It,  Valesinii  do 
^bufA&lJi,  FUlifU.  üh,  in.  cAp.  !f,  Ouaiii«riua,  Opp.    Lugd,  nu.  M,  titl#. 
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sind  dagegen  einige  epidemiologische  Nachrichten,  welche  uns  von  Chn 
nisten  jener  Zeit  überliefert  worden  sind;  Baronius^)  erwähnt  eine 
Seuche  vom  Jahre  856  in  Rom,  in  welcher  die  von  der  Krankheit  B 
griffenen  in  Folge  einer  Verschliessung  der  Kehle  schnell  erstickten  (qn 
fiuxione  guttur  obstruclum  cilam  mortem  inf'erret)  und  später  einer  ähi 
liehen  vom  Jahre  1004,  die  sich  als  ein  catarrhus  in  fauces  descenden 
gestallete,  und  ebenfalls  durch  Suffocation  schnell  tSdtlich  wurde;  üu 
gleichlautend  ist  die  Nachricht  bei  Cedrenus^)  über  eine  Epidemii 
welche  im  Jahre  1039  in  mehreren  Provinzen  des  byzantinischen  Reiche 
geherrscht,  und  daselbst,  als  Angina  canina  bekannt,  eine  enorme  Steri 
lichkeit  herbeigeführl  hat;  vielleicht  gehört  hieher  auch  die  Krankhei 
welche,  nach  den  Berichten  von  Lancelotti^)  und  Villani*),  sich  ii 
Herbste  des  Jahres  1357  von  Brabant  aus  über  Deutschland,  Böhmei 
die  Donauländer  bis  nach  Friaul  und  Slavonien  hin  verbreitet,  und  in  die 
sem  und  dem  folgenden  Jahre  eben  dort  enorme  Verheerungen  angerichU 
hat,  übrigens  als  Anguinaglia  von  den  Chronisten  angeführt  und  al 
eine  häufig  vorkommende  Krankheit  bezeichnet  wird;  ebenso  fraglich  ii 
es,  ob  man  die  von  Short 5)  aus  dem  Jahre  1389  citirle  Epidemie  vo 
Angina  hieher  zählen  darf,  welche  in  England  eine  grosse  Zahl  von  Kin 
dem  hingerafft  haL 

Schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts  hat,  wie  Hc 
rejon*)  mittheilt,  Gutierrez,  der  als  Arzt  in  Anteguera  (Prov.  Malagi 
prakticirt  hat  und  daselbst  im  Jahre  1522  gestorben  ist,  einen  Tratad 
del  enfermedad  del  garrolillo  veröfTentlicht,  im  Jahre  1530  soll,  wi 
Vi  11  alba  7)  berichtet,  die  eben  genannte  Krankheit  in  Spanien  und  Iti 
lien  epidemisch  geherrscht  haben,  einer  der  verlässlichsten  Berichte  an 
dieser  Zeit  aber  datirt  vom  Jahre  1517.  „In  diesem  jähr,'*  heisst  es  i 
der  Chronik  des  Frank  von  Word  ^),  „entstund  ein  unbekannte  Sevc 
„under  den  Menschen,  die  Zung  und  Schlund,  gleich  als  mit  Schimnu 
„überzogen,  weiss  wurden,  weder  essen  noch  trinken  kondten  oder  mod 
„ten,  mit  einem  Hauptwehe,  nicht  ohne  pestilentzisches  Fieber,  welche 
„die  Leute  von  Vernunft  und  Sinnen  bracht;'*  fast  gleichlautend  . ist  di 
Notiz  über  diese  Epidemie  bei  Stumpff^),  und  einen,  wenn  auch  set 
dürftigen,  ärztlichen  Bericht  über  dieselbe  hat  Forest^^)  nach  den  han^ 
schriftlichen  Mitlheilungen  des  damals  in  Amsterdam  lebenden  Arztes  Ty  eo 
gius  veröffentlicht  Die  Krankheit  verbreitete  sich,  wie  aus  diesen  Notizen  un 
dem  Berichte  bei  Wurstissen  i^)  hervorgeht,  über  einen  grossen  The 
der  Schweiz  und  der  Rheinlande  bis  nach  den  Niederlanden  hin,  und  ws 
80  bösartig,  dass  sie  u.  a.  in  Basel  innerhalb  8  Monaten  2000  Mensche 
hingerafft  hat.  —  Eine  ähnliche  Epidemie  soll,  wie  Sennert^  ohn 
weitere  Angaben  bemerkt,  in  den  Jahren  1544  und  45  wieder  in  mehre 
ren  Gegenden  Niederdeutschlands  und  des  Rheins  geherrscht  haben,  no 
eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangte  sie  daselbst  von  Neuem  ii 
Jahre  1564,  aus  welchem  Nachrichten  über  das  epidemische  Vorkomme 
derselben  von  Wier^^j  ani  Niederrhein  und  von  Gemroa^*)  in  Belgie 
vorliegen,   während  eben  hiemit  ohne  Zweifel  die  Berichte  in  Verbindnm 


1)  Anntl.  ecclosiitft.  ann.  856.  1004.  2)  Compend.  histor.    Par.  1M7.  743. 

3)  Hosrffldi  1.  624.  4)  Hb.  VII.  cap.  87,  üb.  VIII.  cap.  107. 

5)  Vergl.  Webster  I.  143.  «)  Histor.  biblloffr.  de  la  llediclna  espannola  II.  Sil. 

r.  1.  c.  L  148.  8)  Cbronik,  fortges.  roii  Ca  1.  Gönner  8.  L  1685.  II.  640. 

9)  Boh^yUer  Chronik.    Ztirich  1606.  fol.  114  a. 

10)  Observ.  et  curat,  med.  IIb.  VI.  obi.  2.    Schol.  Lufrd.  Batav.  1591.  lo. 

11)  Bastler  Chronik.    Basel  1580.  707.  12)  Pract.  med.  Hb.  II.  Part.  I.  eap.  24.    Wittbr« 
1654.  94.             13)  Obterrat.  üb.  I.  |.  3.    Opp.  Anatelod.  1660.  910. 

14,)  De  dirin.  natar.  charactcrifmif  n.  44. 
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welche  Pascal*)   über  das  gleichzeitige  Vorherrschen  von  An- 
^maMgria  im  E!sass  und  GiiggenbühP)  in  der  Schweiz  vorgefunden 
Hansa  ^)    glaubt   sogar,  dass  sich  die  Krank  heil  damals  bis  nach 
Bmmrk  hin  verbreitet  hat*),  —    In  dem  Berichte   von  Wicr  wird  die 
kbejt  als  eine  sehr  gefährliche  (ob  hanc  causam»    quod  eidem  affecti 
die,  nonnulU  lertio  aut  quarlo  moriebantur,  paucique  ad  septimum 
pcningebant)  und  vorzugsweise  unter  den  Kindern  verbreitete,   Er- 
lefasenen   aber  «och  weit    verderblichere  bezeichnet,    und    hinzugefügt, 
sie   sich  im  Frühling  1576  in  jenen  Gegenden  wieder  als  Epidemie 
teigt  hat. 


Eiligen 


68.    Die  hier  mitgelheilten  Thatsachen  bieten,  in  Verbindung  mit 
andern,  spater  zu  erwähnenden  Berichten,    das  Material  für  eine 


rtheihing  des  Unifanges  in  der  Verbreitung,  den  Diphtherie  bis  jetzt 
Zeil  und  dem  Räume  nach  gefunden.  —  Bezüglich  des  zeitlichen 
balleos  von  Diphtherie  ist  hier  der  Umstand  zu  constatiren,  dass  die 
ikheil  meist  epidemisch,  selten,  und  zwar  meist  nur  an  solchen 
oder  in  solchen  Gegenden,  sporadisch  beobachtet  worden  ist, 
deren  Nähe  sie  gerade  epidemisirle,  uder  wo  sie  als  Epidemie  kurz 
iror  eine  grössere  Verbreitung  erlangt  gehabt  hatte,  oder  endlich  wo  ein 
emischer  Ausbruch  derselben  in  der  nächsten  Zeit  bevorstand;  die 
btctite  der  Krankheit  in  der  Mitte  des  vorigen  und  im  laufenden  Jahr- 
&derte  in  Frankreich,  wie  das  Auftreten  derselben  innerhalb  der  letzten 
ennien  in  Dänemark,  England  und  den  Niederlanden  bieten  hiefür 
Irciche  Beispiele,  während  Beobachtungen  eines  ganz  vereinzelten, 
dischen  Vorkommens  von  Diphtherie,  wie  sie  u.  a.  von  Rtippius 
Freiburg  i.  B.  und  von  Alle  aus  Brunn  milgetheilt  worden,  entschie- 
sehr  selten  sind,  —  In  dem  epidemischen  Vorkommen  von  Diphthe- 
(An^na  maligna)  finden  wir  aber  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die 
nkheil  als  Epidemie  nur  selten  auf  einen  einzelnen  Ort  beschränkt 
11,  dass  sie  meist  ganze  Landschaften  oder  Länder,  selbst  grössere 
idercomplexe  überzieht,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  sich  daselbst, 
in  Form  einer  Endemie,  erhält  und  sodann  wieder  für  lange, 
oder  selbst  Jahrhunderle  umfassende,  Zeiträume  aus  denselben 
iwlodet,  sn  dass  es  wohl  erklärlich  erscheint,  wie  Aerzte  und  Pu- 
die  Krankheit  bei  ihrem  Wiederauftreten  daselbst  als  eine  ganz 
nnlc  und  unerhörte  bezeichnen  konnten. 
Sehen  wir  von  den  sparsamen,  zum  Theil  unsicheren  Nachrichten 
das  Vorkommen  von  Angina  maligna  im  AUerlhurae  und  Mittelalter 
so  begegnen  wir  der  Krankheit  zuerst  im  Anfange  des  tß,  Jahr  hu  n- 
n  dem  ganzen,  das  Rheingebiet  umfassenden,  Ländercomplexe  der 
Ir,  des  westlichen  Deutschlands  und  der  Niederlande,  wo  sie,  nach 
boUeni  epidemischen  Ausbruche,  wie  es  scheint,  erst  im  letzten 
desselben  Saeculunis  erlosch;  in  eben  dieser  Zeit  gewinnt  die  Kran k- 
iD  Spanien,  und  wenig  später  im  südlichen  und  mittieren  Italien  eine 
!iaa  Verbreitung  und  erhält  sich   in  derselben   auch   hier  etwa  ein 


O  Hm,  d«  ItAn.  4«  UM.  mlUh  LT,  t.  t)  Der  Alp^nttiob  etc,    Zürich  li^B.  6. 

3Ij>  llmonl«  BfdrjN^  tUl  Nord.  SJakd.  Hiit  U.  U. 
!■  dem  C&fOA.  Sklbfeu4Q  (Lang  cnbeck,  Script,  rer.  Uuiie.  H.  &S4)  Ande  Ich  folgende 
KoCi»:  Jkano  iSBl*  (j|ipptiil  mortem  vir  uobUls  D.  Liig-o  £piicopiu  Boihlldensig.  Ceplt 
«nom  HiLinaDtla  3iwt  au^ina  Ikbot-ju«,  ^u«  aufTocatut  quinlo  die  morhityi  est.  Solet 
^morhwB  Ule.  «t^^^do  fkulU  cst^  quinto  die  &  currupUDne  mortam  tnferrc  et  ultrü  llltua 
""  irls  ilflit  quemAuam  rlrtsiQ.'*  VorftasgöAeUl,  dftM  es  atcta  hier  um  BAcliCQcrüup  hau- 
Q  lil  Ale  Krraklielt  demnach  Im   Anteuige   dm  H*  Ji^fhundert«  in  Jen«!  Gegend 
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halbes  Jahrhundert    In  der  Mitte  des  18.  Saeculuras  erscheint  Dipkmt^ 
an   verschiedenen   Punkten    des  westlichen  und  nördlichen  Europex^ 
namentlich  in  England,  den  Niederlanden,  Frankreich  und  Schwederm 
gleichzeitig  auch  wieder  auf  der  iberischen  Halbinsel,  ohne  jedoctx  ^ 
es  scheint,  irgend  wo  eine  grössere  Bedeutung  im  Gebiete  der  Volk&l^^ 
heiten  zu  gewinnen;  eine  neue  Aera  für  die  Krankheit  beginnt  er^t. 
der  mit  dem  Jahre  1820  etwa,  in  welchem  sich  Diphtherie  zuerst  in  f^j 
reich,  und  zwar  zwei  Decennien  hindurch  auf  einzelne  Provinzen,  n^^c 
lieh  Touraine,  Orleannois,  Sologne  und  Picardie,  beschränkt  und  sxJs^ 
in  grösserer  Verbreitung  über  das  ganze  Land  zeigte;   in  eben  diese 
fallt  das   erste  allgemeine  Auftreten   der  Krankheit  in  Dänemark  and 
der  skandinavischen  Halbinsel,  endlich  in  England  und  fast  gleichzeic^ 
den  Niederlanden.      Eben   diesen  Verlauf  als  Volkskrankbeit  nahm   A^ 
therie  aber  auch  auf  der  westlichen  Hemisphäre,  wo  sie  etwa  in  der  Min 
dieses  Jahrhunderts   zuerst  im  Flussgebiete  des  Mississippi   und   anäea 
Gegenden  des  Westens,   einige  Jahre   später  in  Califomien  erschien  mtf 
innerhalb  der  letzten  Jahre,  wie  es  scheint,  in  den  östlichen  Staaten  dm 
allgemeine  Verbreitung    zu  gewinnen,   in    gleicher  Weise  auch  in  Pen, 
nach  wiederholten  vereinzelten  epidemischen  Ausbrüchen,  zuerst  im  Jibn 
1856  in  weiterem  Umfange  zu  herrschen   angefangen  haL  —     Ailerdivi  . 
bleiben  zwischen   diesen   grösseren  Krankheits-Cyklen   viele  epidemiaelt  .^ 
Ausbrüche  von  Angina  maligna    an    verschiedenen  Punkten  der  Erdoto-  '^ 
üäche  übrig,    welche   vereinzelt  dastehen,   allein  bei  manchen  derselbft-'. 
und  namentlich  den  aus  den  vorigen  Jahrhunderten   datirenden,  ist  (Kti*' i 
Isolirlhcit  wohl  nur  eine  scheinbare,  und  durch  die  Mangelhaftigkeit  A^..^ 
epidemiologischen  Nachrichten  bedingt,   welche  uns  den  ZusammeDhtfK 
vieler  vereinzelter  Daten  zu  erkennen  verhindert. 

§.  69.    Eben  dieser  Uebelstand,    der  Mangel  ausreichender  KUli^ . 
lungen,  lässt  das  Gebiet  der  geographischen  Verbreitung,  ^rdck^ 
Diphtherie  bis  jetzt  gefunden,  wohl  kleiner  erscheinen,  als  es  wirklieb K^  . 
Auf  europäischem  Bodun  linden   wir  die  Krankheit  vorherrschend,  «•* 
auch  wohl  nirgends  als  eigentliche  Endemie,  zunächst  auf  der  iberisekl^ 
Halbinsel,   und   zwar,    soweit  aus   den    vorliegenden  Nachrichten  ^; 
schliessen,  vorzugsweise  in  den  Königreichen  Andalusien,  Granada,  Öj»^- 
madura,  Neu-Castilien,  Galicien  und  in  Portugal,    also  in  den  südfi^p 
und  westlichen  Küstengegenden  und  in  einem  Theile  des  mittleren  ^^  "^ 
tes  der  Halbinsel,  demnächst  auf  den  Inseln   des  Mittelmeeres | 
in  Italien,  hier  namentlich  in  Unteritalien,  von  wo  noch  einzelne  ^ 
miologische  Nachrichten   aus  diesem  Jahrhunderte   (aus  den  Jahren ! 
und   1845)  vorliegen,    und   in   Mittelitalicn,   während  in  Oberitalicn,  i  , 
Ausnahme  der  Epidemie  1744  in  Cremona,  und  des  sehr  zweideutigen  H 
richtes  von  den  Jahren  1823  und  24  aus  dem  Veltlin,  nirgends  deslj 
kommens  von  Angina  maligna  gedacht  ist.  —    In  Frankreich  ersckg 
die  Krankheit  vorherrschend  im  nordöstlichen  Theile  des  Landes;  ^o^  ^|   ' 
bis  jetzt  aus  Frankreich  bekannt  gewordenen,   und   in  der  obigen  DflMI^ 

sieht  verzeichneten  69  Epidemien  von  Diphtherie  kamen  47,   d.  h.  */j| 

dem  den  nordöstlichen  Theil  Frankreichs  umfassenden  LändercomplaeJ"^ 
Flandern,  Artois,  Picardie,  Isle  de  France,  Normandie,  Orleannois,  fljjj'" 
pagne  und  Lothringen),  14  im  nordwestlichen  Theile  (Bretagne,  ^^/" 
Aiyou,  Touraine  und  Poitou),  5  im  südwestHchen  (Saintonge,  ^''^'^ 
Guyenne  und  Gascogne),  und  3  im  südwestlichen  (Nivemais,  Burgundv 
Provence)  Gebiete  des  Landes  vor.  —  Auffallend  selten,  und,  ^*f^ 
scheint,   meist  vereinzelt,  ist  Angina  maligna  bis  jetzt  in  der  Schweü^ 
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in  Deutschland  aufgeireten;  sehen  wir  von  der,  wahrscheinlich 
etoeioen  Verbreitung  der  Krankheit  im  Rheingebiele  innerhalb  derMiUe 

16,  Jahrhunderts  ab,  so  finden  wir  dort  nur  drei  (1752  im  Simmen- 
le,  i&26  im  Canton  Waacft  und  1854  im  Canton  Zürich),  allerdings  in 
lerem  Umkreise  herrschende  Epidemien,  während  aus  Deutschland  zehn 
deoiien,  und   zwar  5  (1755  in  der  Mark,    1847   und  IH53  in  Nassau 

1849  —  5!  und  185G  — 58  in  Königsberg)  eng  begrenzte,  und  ö  (1752 

tone,  1786  in  Islrten«  1801—2  in  Preussen,  1857  —  58  b  der  Umge- 
Tou  München  und  1858  in  Miltelfranken)  umlangreichere  verzeichnet 

—  Dasselbe  gilt,    wenigstens  bis    auf  die   neueste  Zeit,  von  den 
ierlanden;  auch  hier  scheint  Angina  maligna  innerhalb  deslCJahr- 

derts  eine  grossere  Verbreilung  gelunden  zu  haben,  später  ist  sie  nur 
zeit  {so  1745—46  in  Dalhem,    1754   in  Rotterdam  und  Dordrechl, 

—  70  im  Haag  und  1855  —  57  in  Amslerdam)  aufgetreten,  und  hat 
iit  1859,  wie  in  England  u.  a.  G.,  wieder  grossere  Dimensionen  in 
Vorherrschen  erlangt*  —      In  England  soll  Angina  maligna,  dem 

summenden  üriheile  vieler  Beobachter  zulolge,    bis  aul   die  aller* 
Xcit  äusserst  selten  beobachtet  worden  sein;    wir    linden   vcrein- 
Aasbrüehe  der  Krankheit   aus  den   Jahren    1744 — 48  in  CornwaU, 
W  In  London«   1793  in  Chesham,   dann  aber  erst  wieder, aus  den  Jali- 
1849^ — 50  in  Wales  und  1853 — 54   in  Kent   und  Essex  verzeichnet, 
dem  Jahre  1856  erst  ist  das  Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst  ein 
Rieineres  und  über  last  alle  Gegenden  des  Landes  verbreitetes  gewor- 
I,    wiewohl   der  Umfang   der  Epidemie   in   den   südlichen  und  mittleren 
Lischallen  enlschieden  ein  weit  grösserer,    als  in  den  nördlichen  gewe- 
I   isL   —      Ob    Schottland  und   Irland   von   dieser  leiztgenannlen 
demie  ganz  verschont  geblieben   sind,   habe   ich  nicht   erfahren;    Ha- 
Uon^j   erklärt,  dass  die  Kranliheit   früher   in  Schottland  sehr   selten 
slien  worden  ist,  und  in  der  That    schweigen   die  Berichterstatter  von 
.,  mit  Ausnahme  der  Nachrichten  vom  J.  1819  aus  Glasgow  und  1825 
Eelso»  über  dieselbe  ganz,  auch  Bewiey,  der  über  das  Vorkommen 
Angina  maligna  1835  und  36  in  Dublin  berichtet,  bemerkt  dabei,  dass 
e  Krank  hei  isform  in  Irland  ebenfalls  äusserst  selten  ist.  —    In  Düne- 
£k  scheint  die  Krankheit,   wie  oben  angeführt,  schon  in    der  zweiten 
des  16.  Jahrhunderts  beobachtet  worden  zu  sein;  die  ersten  siche- 
ithrichien  über  dieselbe    von  hier  datiren  aber  erst  aus  der  aller- 
len  Zeit,  dem  Jahre  1846  \u  fT.,  in  welchen  sie  eben  eine  allgemeine 
breitung  über  das  ganze  Inselreich   erlangt   hat;    in    eben   diese  Zeit 
aber  auch  das  erste  allgemeinere  Auftreten  von  Diphtherie  in  Norwe- 
,    von   wo  nur   eine    frühere  Nachricht  über  die  Krankheit  aus  dem 
ire  1eW4  (aus  Skien)  vorliegt,  während  dieselbe  in  Schweden  bereits 
Icr  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  (1755—62)   nachweisbar  in  grösse- 
Ucnrajige  vorgehcrrschl  hatte,  in  der  neueslen  Zeit  dagegen  erst  seit 
Jahre    1852   daselbst   wieder    zu    epidemisiren    angelangen  hat,  — 
Iche  Bedeutung  Angina    maligna  innerhalb    der    letzten  Decennien  in 
ssland  gefunden,    vermag  ich   bei  den   sehr  sparsamen,    und  zudem 
Bebt  verlässlicheu  3)  Nachrichten   von   dorther  nicht  zu  entscheiden; 
"iberen  Zeiten  linde  ich  die  Krankheit   von  dort  mit  keinem  Worte 
1    In  der  Türkey   soll  die  Krankheit,  wie  Tournefort  im  An- 
dcs  vorigen  Jahrhunderts  erklärt  hat,    häufig   beobachtet   worden 


)  B4te^  J.  Of  mid.  8«.  U.  S^.  2)  Korden  (In  Med.   Zt^.   Rq»iL  1«Q0.  Kr,  T.  %}  ht- 

fMiit  ibcr  ttM  Dliibtiierk-EtIdemJ«,  die  Im  JAhre  i{^5#  iui  JAtnUar^er  Er«lse  (Petef«- 
ta«)  fttteiMlil  lü;  leb  MI«  dit  KrAaklldt  fttr  aebMlaiOibrlwj«. 
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sein,  aus  der  neueren  und  neuesten  Zeit  liegt  nur  der  oben  citirte  Berich 
von  Haspel  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie  unter  den  französl 
sehen  Truppen  während  des  Krimmkrieges  vor^,  und  ebenso  scheint  du 
Angabe  von  Aretaeus  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Angina 
maligna  in  Syrien  und  speciell  in  Coelosyrien  (d.  h.  in  dem  zwischei 
dem  Libanon  und  Antilibanon  gelegenen  Theile  des  Landes)  für  die  neuest 
Zeit  nicht  mehr  maassgebend  zu  sein,  da  neuere  Berichterstatter  vede 
von  hier,  noch  von  andern  Ländern  Vorderasiens  der  Krankheit  mi 
einem  Worte  gedenken;  unzweifelhaft  dagegen  kommt  die  Krankheit,  nacl 
dem  oben  citirten  Berichte  von  Jackson  und  nach  neueren  Mittheilungei 
von  Francis,  in  Indien  vor,  in  welchem  Umfange,  bleibt  allerdingi 
dahin  gestellt,  wiewohl  das  Schweigen  aller  übrigen  Berichterstatter  am 
dieser  Gegend  dafür  spricht,  dass  derselbe  jedenfalls  kein  bedeutende 
ist.  —  Ebenso  sparsam  sind  die  Nachrichten,  welche  wir  über  das  Vor 
kommen  von  Angina  maligna  auf  dem  afrikanischen  Festlande  besitzen 
in  Egypten,  welches  von  Aretaeus  nächst  Syrien  als  die  Heimath  dei 
oben  erwähnten  Ulcera  pestifera  bezeichnet  worden  ist,  scheint  die  Krank- 
heit jetzt  äusserst  selten  zu  sein ;  „die  diphtheritische  brandige  Angina,^ 
sagt  Pruner^),  „haben  wir  nur  bei  einem  Engländer  gesehen/*  und  in- 
dem  er  weiter  die  Geneigtheit  nördlicher  Einwanderer  daselbst  für  das 
Erkranken  an  anginösen  Beschwerden  im  Aligemeinen  hervorhebt,  fügt  ei 
hinzu:  „farbige  Menschen  haben  dazu  gar  keine,  oder  doch  unseres  Wis- 
„sens  nur  geringe  Anlage."  —  Dagegen  soll  (?),  den  Beobachtungen  vor 
Petita)  zufolge,  gangränöse  und  pseudomembranöse  Angina  in  Abessi- 
nien  häufig  sein,  und  auch  aus  Dar  für  finden  wir  in  dem  Berichte  vor 
Ebn-Omer-el-Jounsy*)  Andeutungen  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst;  verlässlichere  Berichte  über  Angina  maligna  datiren  von  den 
ostafrikanischen  Inseln,  so  spricht  namentlich  Mc  Ritchie  über  eine 
Epidemie  1824  auf  St  Helena  und  Oelsner^)  erklärt,  dass  die  Krank- 
heit auflsle  deBourbon,  von  wo  ein  Bericht  über  die  Epidemie  det 
Jahres  1839  von  Dussac  vorliegt,  häufig  vorkommt.  —  Ich  knüpfe 
hieran  die  Bemerkung  von  Dempster,  dass  ihm  auf  van  Diemens- 
land einige  Fälle  von  Sore-throat  (Angina)  vorgekommen  sind,  und  dass 
er  bei  dieser  Gelegenheit  in  Eriahrung  gebracht  habe,  dass  diese  Krank- 
heit dort  ab  und  zu  epidemisch  und  sehr  bösartig  auftritt.  —  Auf  da 
westlichen  Hemisphäre  trefTen  wir  Diphtherie  zunächst  in  den  Vereinig- 
ten Staaten  von  Nordamerika  als  eine,  namentlich  in  der  ietztei 
Zeit,  über  den  grössten  Theil  des  Landes  verbreitete  Krankheit  an;  ii 
wie  weit  vielfache  Nachrichten  bei  Webster  über  das  epidemische  Vor 
kommen  von  Cynanche  maligna  während  der  letzten  Hälfte  des  vorigei 
Jahrhunderts  in  den  nördlichen,  namentlich  den  Neu -England -Staaten  an! 
die  in  Frage  stehende  Krankheit  bezogen  werden  dürfen,  lasse  ich  dahin- 
gestellt, dagegen  zeigen  die  verlässlichen  Mittheilungen  aus  den  Jahiei 
1752,  1771—2  und  1826—27  von  New- York,  femer  aus  den  Jahrei 
1799  aus  Virginien,  1809—10  und  1880  aus  Pennsylvanien ,  und  i82C 
aus  Kentucky,  so  wie  endlich  die  Mittheilungen  von  C halmer  aus  Süd- 
Carolina,  dass  die  Krankheit  dort  früher  jedenfalls  viel  häufiger  vorge- 
kommen ist,  als  manche  neuere  Beobachter  derselben  zugeben  wollen, 
wiewohl  das  Vorherrschen  von  Diphtherie  innerhalb  der  zwei  letzten  De- 
cennien  ein  bei  weitem  allgemeineres   geworden  ist,  wie  die  zahkeicheii 


1)  Riff  1  er  hat  während  ieinei  TieUähri«[eii  Aufenthaltes  In  der  Tfiikey  nur  S  Fille  t« 

Diphtherie  bei  Kindern  an  beobachten  Oeieffenheit  mhabt. 
fj  1.  e.  106.  8)  In  Lefebnre  VojMgt,  ^ojug9  au  Dailbur.   Pur.  1M6. 

5)  MoBAtiohr.  der  Btrliner  ffMgr.  OttäUMb.  N.  F.  IV.  »6. 


Berichte  aus  New-Jersey  (1844,  1858),  New-York  (1857—60),  Philadel- 
phia (1845,  48.  59,  6(1),  Calilomier)  (1856  —  8).  Conneclicut  (1858),  Ohio 
(1847  01),  Indiana  {18ö8).  Mississippi  (1859)  lu  a.  beweisen*  —  Aus  den 
odrdticKen  Gt^bielen  Nordamerikas  finde  ich  nur  die  MitÜieiSung  von 
Blase  hke  über  eine  EpidemiD  von  Angina  lonsillor.  ulcerosa  maligna 
fCfeti  Ende  des  Winlers  1836  in  Neu-ArchatigeU  mü  dem  Bemerken, 
dass  die  Kronkheit  daselbst  sporadisch  häufig;  beobachiet  wird;  ich  lasse 
dahin  gestelll,  was  von  diesem  Berichte  zu  hahen  isL  Von  den  Aiilil- 
len  liegt  nur  die  eine,  oben  cilirie,  Nachricht  über  das  epidemische  Vor- 
koiDroen  von  Angina  maligna  1780  auf  Jamaica  (von  Moseley)  vor;  Bar- 
clay bemerkt,  dass  eine  mit  dem  (allgemeinen)  Namen  Sore-throal  (An- 
^na)  bezeichnete  Krankheit  auf  St,  Croix  häufig  und  sehr  gefürchtet  ist, 
auf  St  Thomas  aber  nicht  vorkommt  Aus  Cen  tral-Amerika  schwel- 
^eo  die  Berichterslntter  über  Diphtherie  ganz,  ebenso  aus  Brasilien, 
wo*  wie  oben  angelührt,  I8ä7  einzelne  Fälle  der  Krankheit  auf  einem  im 
Bafi^D  von  Rio  Janeiro  liegenden  englischen  Schiffe  beobaehlet  worden 
lind,  dacegen  berichtet  Tschudi  aus  Peru,  dass  Anf^ina  gangraenosa 
in  der  Küsten  -  und  Montana- Region  häufig  und  bösartig  vorherrscht, 
in  derSierrare]g:ion  dagegen  nur  eingesehleppt,  alsdann  aber  auch  dort  sehr 
nörderisch  auilritt;  dem  Berichle  von  Odriozola  zulol^^e  soll  die  Krank- 
heil  in  Lima  tum  ersten  Male  im  Jahre  1821  beobachtet  worden  sein, 
iDiierhalb  der  neuesten  Zeit  hat  sie  daselbst  in  den  Jahren  1856—58  (also 
glekh7.eiiig  mit  der  Pandemie  in  Calilornien)  eine  sehr  weile  Verbreitung 
Gber  einen  grossen  Theil  des  Landes  gefunden. 

§,  70*  Ein  Blick  auf  die  geschichtliche  Entwickelung  und  geogra- 
phische Verbreitung  von  Diphtherie  darf  zu  dem  Schlüsse  berech ti^en^ 
km  klimatische  VerhättniRse  im  Allgemeinen  keinen  wesentlichen 
Baflasd  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  äussern.  Allerdings  ist  die 
verhtllnis^iinlssig  kleine  Zahl  der  vorliegenden  Nachrichten  über  Angina 
^.vi...,^  r.,j5  tropischen  Gegenden  aufTallend,  allein  es  ist  doch  fraglich, 
i,?ere  und  exaktere  Beobachtungen  das  oben  geschilderte  Ver- 
Tfi  '     *  derselben  nicht  auch  nach  dieser  Seite  hin   wesentlich  er- 

Wi  K   wahrend   andererseits   die  Mittheilungen   aus  Indien,  den 

m  -oben  Inseln,   den  Antillen   und  Peru   den   Beweis   liefern,   dass 

1k»  hes  Clima  das   allgemein   verbreitele  Vorkommen   von  Diphthe- 

Ito,  Qod  zwar  in  ihrer  biisartigsten  Gestaltimg,  durchaus  nicht  aus- 
tAHens-L  —  Das  erste  Auftreten  von  Au^nna  maligna  in  den  südhchen 
Kiislenprovinzen  Spaniens  hat  die,  auch  späier  mehrfach  ausgesprochene, 
v.rrntfitiop^  fegc  gcmacht,  dass  ein  Küstenklima  der  Palriogenese 
iK'ts  günstig  ist;  dagegen  aber  sprechen,  abgesehen  von  der  später 
riHgenieinen  Verhreiiung  der  Krankheit  auf  dem  Hochplateau  eben 
les,  die  Geschichie  der  Krankheit  in  Frankreich,  wo  die  bei 
meisten  Epidemien  von  Diphtherie,  wenn  auch  nicht  gerade  im 
ttn,  so  docli  in  dem,  dem  eigentlichen  Binnenlande  angehörigen,  dem 
des  Seeklimas  vollkommen  entzogenen,  Gebiete  geherrscht  ha- 
koi,  so  wie  die  Erhihrungen  in  England,  den  Niederlanden^  Nord-Ama-^ 
f^  u,  §.  w. 

§.  7t.  Einen  ziemlich  sicheren  Maassstab  liir  die  Beurtheilung  des 
lifliclien  Momentes  bieten  die  Resultate^  welche  sich  bezüglich  des  Ein- 
liniei  von  Jahreszeit  und  Wiiteiung  auf  die  Pathogenese  erörtern  las- 
ü^  —     v:  riehst  die  Jahreszeit  anbetrifft»  so  finde  ich  bei  einer 

Jmuamm  derjenigen  Epidemien,  bei  welchen  die  Zeil  des  Aufue* 
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lenB,  resp.  VorberrscheDS  genauer  veneicbBet  ist»  dass  von   109  1 
mien  von  Angina  maligna 

36  im  Frühling  26  im  Herbst 

20  im  Sommer  27  im  Winter 

ihren  Anfang  genommen,  und  von  67  dieser  Epideaiien 
7  während  des  Frühlings 
12  während  des  Fiühlings  und  Sommers 
4  vom  Frühling  bis  in  den  Herbst 

7  zur  Sommer-  und  Herbstzeit 
9  im  Herbste  und  Winter 

8  vom  Winter  bis  in  den  Frühling  und 
10  fast  ein  ganzes  Jahr  hindurch 

geherrscht  haben,  so  dass  die  Vertheilung  eine  ziemlich  gleiehmässi 
und  nur  der  Frühling  in  dieser  Beziehung  eine  kleine  Prävalenz  zei 
Ebensowenig  aber  scheinen  auch  bestimmte  Witter ungs verhält i 
irgend  weiche  wesentliche  Bedingung  für  das  Auftreten  der  Krankhc 
zugeben;  man  sah  dieselbe  ebenso  bei  feuchter,  kalter  Witterung 
and  48  in  Paris,  1747  in  Cremona,  1786  in  Lissabon  und  Istrien,  T 
Poitiers,  182Ö  in  Kelso,  1828  in  Aigle,  1852  im  Arrond.  SL  Pol 
wie  bei  mildem,  schönem  Wetter  (1752  im  Harz,  175Ö  in  der  Mnik, 
in  Preussen,  1824  in  Skien,  1853  in  Avignon,  1858  im  Dpt  Yonnc 
bei  intensiver  Hitze  (1826  im  Canton  Waadt)  auftreten,  und  wenn  ei 
holländische  Aerzte  in  der  Epidemie  während  der  letzten  Jahre  eini 
sonderen  Einfluss  feuchtkalter  Witterung  auf  die  Krankheitsgenese 
den  zu  haben  glauben,  so  konnten  andere  sich  von  demselben  nicht 
zeugen  i).  Wie  wenig  dieses  Moment  in  der  That  von  Belang  In  d< 
nannten  Beziehung  ist,  geht  u.  a.  aus  dem  Berichte  hervor,  den  ^ 
ster^)  über  die  Witlerungsverhältnisse  in  Califomien  zur  Zeit  des 
tretens  der  Krankheit  daselbst  (im  Sommer)  gibt:  „In  our  climat 
„air  in  summer  becomes  so  dry,  that  if  an  ordinary  soft,  wooden  p 
„bücket,  be  half  fiiled  with  water,  and  set  in  the  sun  in  the  open  i 
^six  hours,  and  then  two  quarts  of  water  be  added,  it  will  leak  t 
„the  joints  of  the  shrunken  staves,  above  the  surface  of  the  first  p 
„of  water.,  this  is  the  kind  of  air  in  which  the  disease 
„occurred  with  unequalled  fatality  in  this  State,**  um 
wird  um  so  weniger  Grund  finden,  dem  hier  besprochenen  ätiologi 
Momente  eine  wesentliche  Bedeutung  beizulegen,  wenn  man  die,  na 
lieh  in  Frankreich,  Dänemark,  England  3)  und  Nordamerika,  vieifac 
obachtete  Thatsache  in  Betracht  zieht,  dass  die  Krankheit  unter  ge^ 
Wilterungsverhällnissen  an  einem  Orte  erlosch,  an  einem  zweiter 
dritten  auftrat,  dagegen  die  Nachbarschaft  dieser  verschonte  und  bc 
tretendem  Witterungswechsel  eben  dort  aufhörte,  um  hier  zu  erschein 
Ein  gewisser  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Extensität  und  Int 
tat  der  Epidemie  dagegen  kann,  zahlreichen  Erfahrungen  zufolge» 
wohl  in  Abrede  gestellt  werden;  so  bemerkte  schon  Villareai^) 
»observavi  morbum  hunc  omni  tempore  grassari  et  omni  temporis  c 


1)  Conf.  Loucq  1.  c.  181.  2)  Bei  Stade  I.  c  805.  8)  Hart  erkU 

„appeared  to  be  equallv  Independent  of  all  atmospberio  condiüons:  was  a  the< 
„med  that  its  intensity  depended  apon  the  solar  influenee,  aad  that  ue  heat  of  tt 
„mer  months  lent  firesh  foree  to  its  destmctiTe  attacks  —  soon  it  ra^ed  with  gnm 
«ilence  in  the  winter  months  and  daring  the  cold  season  .  .  .  GonuMaeliiff  Im  ilK 
„months  it  lias  continued  throogh  the  sammer,  and  if  extremes  of  temperature  b 
„peared  to  lend  it  ftresh  rigoar,  and  the  heat  of  the  dog-daya,  or  the  serare  tn 
„ileet  of  Winter  have  fostered  its  strength,  yti  moderate  tenpemliuc  Im»  not 
•abated  its  inflaeaoe ,  and  it  liai  stmek  a  blow  bare  aad  tban  tnroof b  all  tba  Mai 

4)  r«.  186. 
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n«,  sed  cum  majore  periculo  aegrolanles  ampere  in   hieme  et  tu- 

rrequenlius  vero  in  oesiale;*  und  in  derselben  Weise  erklärte 
aymo'J,  dass  die  Krankheit  im  Winter  und  bei  leuchtkalier  Wiuerun^ 
eis  bösartiger  als  unler  den  enJgegcngeselxten  Witterungsverbältnissen 
verlief.  Eine  Bestätigung  jener  Bemerkung  von  Villareal  über  die  Stei- 
leruti^  der  Extensität  der  Epidemie  zur  Sommerszeit  finden  wir  in  meh- 
eten  neueren  Beobaclilnnfeo;  so  sah  ninn  im  Jahre  1841  In  Paris  die 
lahl  der  Krankheitslälle  in  demselben  Miiasse  zunehmen,  als  die  Jahres- 
^it  gegen  den  Sommer  hin  vorrückte,  und  ßecquerei^)  schliesst  aus 
ieioeo  Beobachtungen,  ,,que  las  jours,  qui  onl  maiqu^  le  dt^bul  des  trois 
»fioniias  de  la  maladie  onl  presque  toiijüurs  presenl^  une  haute  temp^- 
ipTilmre  soil  absolue  soil  reUiive  pour  les  mois  dons  lesqueJs  on  les  ob- 
Jiervait;'*  Bouinon-Lagrange^}  fand  in  der  Epidenüe  1857  und  58 
m  Dpi-  Seine- et -Oise,  dnss  die  bei  weitem  nieislen  FaMe  auJ  den  Som- 
per^  demnüehst  auf  den  Winler,  die  wenigsten  auf  den  Herbsl  und  Früh- 
iof  iiod  zwar  im  Verhältnisse  wie  32:25:11:0  fielen;  ein  aimüches  Ver- 
lilmiss  beobachtete  ßailard  im  Jahre  1858  in  Ishngton,  wo  ihm  von 
lanuar  —  März  ö,  von  April  bis  Juni  15,  von  Juli  —  September  22  und 
von  October  —  December  15  Falle  von  Diphtherie  voxkan^en,  auch  in 
Kuni{^sberg  kulminlrle  die  Epidemie  vom  Jahre  1857  wäluend  der  Som- 
pirnnonale  u.  s.  w.  —  Andereröeiis  sprechen  Eahlreiche  Erfahrungen  lür 
im  von  Villareal  hervorgehobenen  Einfluss  lenchlkalter  Witterung  auf 
llie  InteoÄitüt  der  Epidemie;  so  verliel  die  Krankheit  im  Jahre  lt2ö  im 
paoioti  Wagnac-Laval  in  denjenigen  Ortschaften  am  bösartigsten,  die  kal- 
^n  Winden  ausge^setzt  waren,  Bourgeois  beobachtete  1827  in  SL  De* 
W  eioe  auffallende  Verschümmenjng  der  Ktankheilslälle  bei  Eintritt  feucht- 
kilten  Wetters,  Gibbon  berichtet  atis  der  Epidemie  1844  in  Salem,  New 
Jerse>":  „not  unfrequenily  the  disease,  alter  having  nlmost  subsided,  would 
Jbm  aggravated  by  changes  in  the  wealher;  an  unusually  damp  atmo- 
pSpberc  almost  invariably  aggravated  the  Symptoms ^  while  a  lew  days  of 
^kar,  dry  weather  almost  as  invariably  dUhinished  the  violence;**  nach 
4eo  Beobachtungen  von  jMazier  rührten  in  der  Epidemie  1850  —  51  in 
AH^e  starke  Temperaturweehsel  stets  eine  Exaeerbotion  der  Krankheit 
rbel,  und  ähnliche  Beobachtungen  sind  1855  in  Paris,  1859  In  SardiSp 
;*,  u.  a.  0.  gemacht  worden. 


|.  72,    Eine  fast  vollkommene  Unabhängijjkeit  hat  die  Genese  und 

Verbreitung  von  Angina  maligna  von  Bodenverhältnissen  gezeigt«  na- 

eatlicti  soweit  es  sich  um  Elevation,  Configuration  oder  geologische  Ge- 

4e&  Bodens  handelte.      Man   hat  die  Krankheit    glelchmässig  in 

tifid  niedrig    gelegenen»    in  bergigen,    wie  in   flachen  Gegenden,    in 

wie  in  Thälern,  auf  trockenem,  wie  auf  feuchtem  Boden  u.  s.  w. 

offen,   und   nirgends   wohl   trat  diese   Unabhängigkeit  des  Vorkom- 

TOH  Diphtherie   von    den  genannten  Verhallnissen   sprechender  her- 

als  bei  der  verhältnissmässig  sehr  schnellen   und  sehr  bedeutenden 

reitiing,    weiche    die    Krankheit    in    England    erlangt   hat;    Semple, 

fianderson,   Boitomley  u.  a.   englische  Aerzle   hatten  hierauf  bereits 

tuIiDidrksam  gemacht,  Hart 4)  sagt  resumirend: 

,,Wti  a  connexion   Iraced   belween    ihe   locätitlef  of  Itt  (dipbtheria)  iavAibtii, 

e  mirftby  ill  drnined  character  oF  the  knd  —  the  tiext  fica»on  it  wa&  found  to 

dtj   iad  devalcd  slatjoai  with  equal    rage , ,    Brlghton  bai   not    e»eiped, 


i)< 


t)  L  e.  tn. 


9}  h  %  U9. 


4)  L  0.  m. 
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y^Mfingt  has  heen  visited,  Scarhorough  has  suflered,  it  has  swept  across  the  manhj 
„lowlaods  of  Essex  and  the  bleak  moors  of  Yorksbire,  it  has  traversed   the  fiowery  ' 
„Udcs  of  Devon  and  the  wild  flals  of  Cornwall,  that  are  swept  by  tbe  sea-breeze,  it 
„has  seatcd  itself  on  the  baoks  of  the  Thames,  scalcd  tbe  romanüc  heighls  of  North 
„Wales,  and  has  descended  into  the  Cornish  mines.** 

Zu  demselben  Resultate  gelangt  man  aber  auch,  wenn  man  die  Vv- 
breitung  der  Krankheil  in  Frankreich,  in  den  Prairieländem  Nordamerikas, 
in  Calitörnien,  wo  sie  ebenso  an  den  Ufern  der  St  Francisco -Bay,  wie 
in  3  —  4000'  hoch  gelegenen  Gegenden  auftrat,  in  Peru  u.  s.  w.  verfolgt, 
und  dabei  in  Betracht  zieht,  dass  inmitten  dieser  grossen  Verbreitungsge- 
biete der  Krankheit  viele  Gegenden  vollkommen  von  derselben  verschont 
blieben,  trotzdem  sie  sich  bezuglich  ihrer  Bodenverhältnisse  in  keiner 
Weise  von  der  rings  umher  befallenen  Nachbarschaft  unterschieden. 

§.  73.  Nur  in  eine,  wenn  auch  entfernte,  Beziehung,  lässl  sich, 
nicht  sowohl  die  Genese,  als  vielmehr  die  Extensität  und  Intensität  der 
Diphtherilis- Epidemien  zu  solchen  Oertlichkeiten  bringen,  wo  in  Folge  der 
Lage,  der  geologischen  Verhältnisse  derselben  u.  s.  w.,  Zersetzungsprodakte 
organischer  Stoffe  in  grösserer  Masse  angehäuft  und,  bei  mangelhafter 
Durchluflnng,  nur  unvollkommen  abgeführt  werden  —  ein  Umstand,  der 
für  die  Verbreitung  aller  zymotischen  Krankheiten  von  wesentlicher  Be- 
deutung ist,  und  gleichzeitig  das  Vorherrschen  dieser,  wie  specieli  von 
Angina  maligna,  in  den  unter  ungünstigen  socialen  Verhältnissen  leben- 
den Volksklassen,  daher  unter  dem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung,  na- 
mentlich in  grossen,  dichtbevölkerten  Städten,  und  in  grösseren,  geschlos- 
senen Räumlichkeilen  (Kranken-  und  Kindcrbäusern ,  Casemen  u.  s.  w.) 
erklärt 

„Zymotic  diseaso,**  sagt  Hart,  „is  mostly  bred  by  poverty  oat  of  noclean* 
„liness,  and  diphiheria  follows  a  general  law  of  what  may  be  called  the  phytogenesis 
„of  zymotic  poisons  in  Ibis  rcspect.  It  takes  up  its  abode  by  preference  in  the  ho- 
„yels  ol  tbe  poor,  where  the  slagnant  and  pent-up  air  reeks  with  animal  efflnvia  — 
„wbere  human  beings  and  doniesUc  animals  „pig**  togctber;  above  all  —  and  Ihis  is 
„the  cenlre  toward  which  all  sanatory  precautions  shonld  evcr  tend  —  where  the 
„poisonous  cesspool  and  tbe  unflnshed  privy  taint  tbe  air  with  sabtle  effluvia,  thal 
„seize  iheir  viclims  by  the  throal,  and  bring  death  with  tbeir  foul  toncb.  The  ex* 
„treroe  lendency  to  iinjted  action,  which  marks  these  epidemica,  and  which  was 
„fuliy  illustraled  in  the  French  epidemics,  as  it  has  been  also  in  tbe  English,  indi- 
„caies  the  presence  of  domesiic  predisposing  causes,  amongst  which  we  rank  these 
„obnoxioas  nuisances  as  of  prime  activily." 

Aus  der  grossen  Reihe  der,  diese  Ansicht  begründenden  Thatsachen 
hebe  ich  nur  folgende  hervor;  Lepage  berichtet  aus  der  Epidemie  1827 
in  Orleans:  „eile  se  montre  dans  toutes  les  localitös,  mais  principalement 
„dans  les  lieux  bas,  humides  et  malsaines,  ä  la  campagne  dans  les  en- 
„droits  marecagneux,  en  ville  dans  les  quartiers  qui  avoisinent  les  ri- 
„vieres,  et  ou  une  nombreuse  populntion  est  entass^e,  resserr^e  dans  des 
„rues  ölroites,  humides  et  ölev^cs,**  Gendron  sah  die  Krankheit  im  Ar- 
rond.  Vendöme  ebcntalls  vorzugsweise  in  f\euchtgelegenen,  an  üppigen 
Quellen  fauligier  Etfluvien  reichen  Orten,  Bourgeois  fand  einen  wesent- 
lichen Grund  lür  das  Vorkommen  von  Diphtherie  in  dem  Maison  royala 
(einem  Erziehuiigsinstilutc  für  junge  Mädchen)  in  SL  Denis  in  der  feuchten 
Lage  der  Anstalt,  und  der  Ueberlullung  derselben  mit  Zöglingen»  Eman- 
gard  legt  bei  Besprechung  der  Epidemie  1828  in  Aigle  ein  besonderes 
Gewicht  auf  die  Sumplausdiinstungen,  denen  der  Ort  ausgesetzt  ist»  aueh 
in  Logstör  kam  die  Krankheit,  dem  Berichte  von  Beck  zufolge ,  Vorzugs- 
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El  häufig  an  niedrig  und  feucht  gelegenen  Orten  vor,  und   dem  ent- 
hend  erklären  andere  danische  Aer^tei),    dass  die  Epidemie    sich  in 
blen ,  scJileclit  ventilirten,    schmutzigen,   überlünien  Orlschiiflen  oder 
f^TU  nicht  nur  am   verbreiteLsLcn,   sondern  auch   am    Ijösarügsten  ge- 
hat;  in  der  Epidemie  18ä5  in  Paris  war  die  Krankheit  vorzugsweise 
n  ösllichen,   und    in    den  an  der  Seine  und  am  Canal  St,  MäirLin  ge- 
rn yuartieren    vorherrschend,    und  lsan^be^L  glaubt  sich  gerade  in 
r  Epidemie  davon  überzeugt  m  hüben,  dass    die  Krankheit  wesent- 
Inn  die  Oerllichkeit  gebunden  ist,  und  ihre  Genese  namentlich  durch 
nienhiuifung  von  Individuen  begünstigt  wird.  BouiMon-Lagrange 
rkt  In  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  J8ü7  — 58   im  Dpi,  Seine- 
ise:    ,J'eiictmibrement,   TölroiLesse    du    loffcmenL,    Ja    nögligence  des 
ieres  atleinles  de  la  maladie  nnt  ei^  aulant  descauses  daggravaiion 
diphthörite«  et  si  elles  n'ont  pas  loiijours  amen6  la  mort,  elles  ont 
nfnoins  beaucoup  augmenlt^  !a   durt^e  du  mal;'*   Heslop  macht  darauf 
rksnm,   duss    die   bei    weitem   meisten    Falle   der   Krankheit    in   ßir- 
am  in  fcuchlgelegenen,  scbniut?igen  Wohnungen,  unter  dem  armse- 
Thejle  der  Bevölkerung  vorkamen;  als  ein  wesentliches  ätiologisches 
fit   für  die  kleine  Epidemie   von  Angina  maliftna,    welche  in    einer 
chule  in   Caicutta   herrschte,   bezeichnet  Jackson   die   Verpe- 
ir  Lull  in  derselben  durch    grosse  Düngerhaufen    von  Schnalmlst, 
der  Mähe  des  Gebäudes  angesammell  waren,     ßohn  bemerkt  über 
orkömmen  der  Kranklieit  in  Königsberg;     ,,Mil  wenigen  Ausnahmen 
pjen   die  Erkrankungen   (welche  der  Miltheilung   zu  Grunde   liegen)   in 
I  jedem  Armenarzte   bekannten  Lokalitäten,   in  nasskalten,  dumpfigen, 
jririlUen,  stinkenden  Räumen/'  u,  s.  w.  und  von  diesem  Gesichtspunkte 
ist  entschieden  auch  das  fiufTallend  häulige  Auftreten  von  Diphtherie 
rrnnkenkansern,   Kinderhospitüiern,    Casernen,   Detentinasnnstalten  zu 
tbeilen.  wie  es  1745  im  College  de  Louis  le  Grand,  1818  in  der  Ca- 
\  in  Tours,  1827  in  SL  Denis,  !8*i9  in  der  Kriegsschule  in  la  Fleche, 
»41  und  öl  im  Hopital  des  Enfanls  in  Paris,   1852  in  einer  Caserne 
rignoD,  1868  im  Kinderhause   t\i  Croydon  u*  s.  w*   beobachtet  wor- 

Einielne  Aerzte  streiten  gegen  eine  solche  Auffassung  des  ätiologi- 

\  Verhältnisses  aus  positiven   und    negativen  Griinden,   und    weisen 

eil  darauf   hin,   dass  sich   die  Krankheit  eben   so  häufig  unabhängig 

der   genannten  Schädlichkeit   epidemisch    entwickelt,   wie   bei   ihrer 

imischeii  Verbreitung  gerade  diejenigen  OertUchkeiien  und  Volksklas- 

per^chont  hat,  wo  alle  jene  hygieinlschen  Missstände  in  hohem  Grade 

■nullten;    so  konnte   weder  1829  in  der  Kriegsschule   zu  ia  B^leche, 

■b48   im  iiöpital  Necker   in  Paris  irgend  eine  Quelle  fauligter  Ema- 

""    entdeckt  worden,    in  der   Epidemie  1850  in  Verdun  kamen  un- 

wohthabenderen  Theile   der  Bevölkerung    der  Stadt    weit   mehr 

von  Diphthene,  als  unter  den  Armen  (nach  den  Beobachtungen  von 

oitri  im  Verhullniss  von  15:4)  vor,  in  dem  Berichte  über  die  Epi- 

1853  in  dem  Arrondiss.    von  Valenciennes    heisst    es,    dass    die 

dielt   in  den  unter    durchaus  günstigen  Verhältnissen  lebenden  Ort- 

exlensiv   und  intensiv  bedeutender  als   in  den  sehr  ungünstig 

vorherrschte,   so  dass  u.  a,  in  der  zur  ersten  Glasse  gehörigen 

?on  Eaismes  unter  3600  Bewohnern  62  Krankheitsrälle  vor- 

von  denen  38  tödtüch  endeten,  wahrend  in  der  ärmlichen,  schlecht 
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gelegenen  Gemeinde  von  Thiant  unter  1000  Bewohnern  msr  11  Erkran- 
kvngsf5]le  beobachtet  vnrden,  von  denen  7  ein  iethales  Ende  nabmeii; 
Trousseau  hat  einzelne  Orlschaflen  an  den  Ufern  der  Loire,  die  wegen 
ihrer  ausgezeichneten  Lage  und  ihrer  vortrefflichen  Gesundheitsverhftll- 
niflse  berühmt  sind,  von  Diphtherie  auf  eine  furchtbare  Weise  heimge- 
sucht gesehen,  wShrend  die,  mitten  in  den  Sümpfen  der  Sologne  gelege- 
nVn  Dorfschaften  von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieben;  schon  Rqiih 
sey  wurde  in  der  Epidemie  1798  in  Chesham  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Kinder  von  Armen  und  Vermögenden  in  gleichem  Verhältnisse  ot- 
krankten,  und  dieselbe  Thatsache  ist  in  den  Epidemien  während  der 
neuesten  Zeit  in  England  vielfach  beobachtet  worden,  so  namentlich  von 
Me  Kinder  in  Gainsborough,  von  Ballard  in  Islington,  wo  von  ^  Fil- 
leu  50  in  Hausem  vorkamen,  die  von  einzelnen,  bemittelten  Familin 
bewohnt  wurden,  und  30  in  M^ohnungen,  in  welchen  Arbeiterfamilien 
lebten,  und  wo  unter  61  Fallen  nur  36 mal  irgend  eine  Schädlichkeit  der 
genannten  Art  (Feuchtigkeit,  schlechte  Abzugskanäle,  mangelhafte  LQ^ 
tong  u.  s.  w.)  nachgewiesen,  25 mal  dagegen  kein  derartiges  ätiologisches 
Moment  entdeckt  werden  konnte,  ferner  1859  in  Berkshire,  wo  sehr  viele 
Krankheitsfälle  in  den  wohlhabendsten  Familien  vorkamen,  sodann  von 
Smith,  der  bezilglich  der  Epidemie  1859  in  St.  Mary  Gray  bemerkt: 
„Gases  have  occurred  in  all  ranks  of  life,  but  in  a  very  much  larger 
„Proportion  amongsl  the  middle  and  upper  ranks  than  amongst  the  poor; 
„the  exemption  of  the  pauper  class  is  remarkable**  u.  s.  w.  In  gleichem 
Sinne  berichtet  Odriozola  aus  Lima:  „Man  war  berechtigt  zu  erwar- 
nten, dass  die  Krankheil  nach  ihrem  Auftreten  an  unserem  Orte,  in  der- 
selben M^eise,  wie  in  vielen  Gegenden  Europas,  wo  sie  mit  einiger  H^ 
„tigkeit  geherrscht  hatte,  ihre  meisten  Opfer  in  den  ärmeren  Volksklassea 
„finden  würde,  allein  es  stellte  sich  gerade  das  Gegentheil  davon  heraus: 
„vorherrschend  erkrankten  Individuen,  welche  sich  aller  Bequemlichkeilen 
„des  Lebens  erfreuten,  und  zwar  in  einer  so  ausgesprochenen  Welse, 
„dass  in  dem  Hospitale  für  Männer  nicht  ein  Fall  von  Angina  maligna 
„vorgekommen  ist,  und  in  das  Frauen -Hospital  von  Santa  Ana  nur  zwei 
„derartige  Fälle  aufgenommen  worden  sind.*'  Schliesslich  führe  ich  aus 
dem  Berichte  von  Loncq  über  die  Epidemie  1859 — 60  in  den  Nieder- 
landen an,  dass  die  Krankheit  an  einzelnen  Orten,  wie  u.  a.  in  Bennekomv 
Reeuwijk,  Hilversum,  unter  Armen  und  Reichen  gleichmässig  verbreitet 
war,  dass  in  anderen,  so  in  Est,  vorzugsweise  die  arbeitende  Classe  liKi 
in  noch  anderen  endlich,  so  in  Arnheim,  Nimwegen,  Haarlem  und  \m 
Haag,  die  meisten  Fälle  unter  den  wohlhabenden,  selbst  vomehmsteaf 
Classen  der  Gesellschaft  beobachtet  worden  sind<). 

DasR  diese  Erfahrungen  bei  einer  Kritik  und  Deutung  der  oben  vä^ 
getheilten  Thatsachen  schwer  ins  Gewicht  fallen,  ist  einleuchtend,  und  ato 
werden  um  so  gewichtiger  erscheinen  müssen,  als  viele  Momente  aus  daf 
Geschichte  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  —  das  plötzliche  AuflraM 
derselben  in  Orten,  wo  sie  früher  seit  langer  Zeit  nicht,  oder  auch  ga» 
nicht  beobachtet  war,  das  nicht  selten  auf  kleine  Striche  beschränkte  Vai^* 
herrsehen,  bei  vollkommener  Verschonung  der  ganzen,  unter  denaelbafl 
localen  Verhältnissen    stehenden  Nachbarschaft,    das   Verschwinden  dtf 


1)  Loneq  macht  hlezu  folgende  sehr  m  berttcktichtlgeiide  Bemerlraiiir;  «Het  komt  wM' 
„intnttohen  yoor ,  dat  men  uit  de  laatstvermelde  byxondf rhf den  eerder  beuaiten  kaa  IV 
„Jen  aard  der  dientele  van  de  kunstbrocdert,  waaraan  wU  deäe  BMdedeeUiifea  ta  ~ 
„hebben ,  dan  tot  de  meerdere  of  mindere  praedlapMitie  yan  koogere  of  lagere  ' 
„Tortchillende  gedeelten  Tan  ona  VadadaM.** 
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I  aus  Orten,  oder  selbst  ii^össeren  Landesgebieten,  ohne  dass  nach- 
Vcrönderunf^en  in  den  Idealen  und  socinlen  Verhälinissen  derselben 
r»oche  hiefiif  geltend  geitmeht  werden  konnten,  die  relativ  beschränkte 
retiung  der  Krankheit  über  die  Erdoberfläche,  mit  Verschonung^  vie* 
tmd  gerade  sok'her  Punkte,  an  denen  das  hier  besprochene  äliolo- 
le  Moment  in  besonderer  PrävalenE  angetroffen  wird  —  darauf  hin- 
o,  dass  diese,  sowie  alle  zuvor  genannten  Schädüchkeiten  auf  das 
M^inss  ihres  Werihes  zurückgehihrt  werden  miisj^en,  dass  man 
fordernden  EinÖuss  auf  die  Genese  und  Verbreiiung  dieser,  wie 
dbri{;en  zymolischen  Krankheiten,  eben  so  wenig  laugnen  kann,  als 
ttberBchützen,  oder  i^ar  in  dem  socialen  Elende  die  Quelle  des  specift- 
Krankheiisgilies  suchen  darf-  —  Wo  diese  Quelle  gresucht  werden 
wohin  sieh  die  Forschung  in  dieser  Beziehung  überhaupt  zu  wen- 
hat,  ist  allerdings  ein  noch  ungelöstes  Bätbsel,  und  je  unbefangener 
die  Thal  suchen  prCift,  um  so  weiter  zetteln  t  die  Lösung  desselben  zu 
o.  Wenig©  Epidemien  fuhren  uns  diess  so  klar  vor  Augen,  als  die 
nhte  ISÖii  in  Avignon  beobachtete,  deren  nähere,  sehr  interessante 
llnisse  ich  hier  in  Kurie  anführe:  In  Avip;non  war,  soviel  ich  weiss, 
illierie  vor  dem  Jahre  t853  nie  epidemisch  beobachtet  worden;  in 
Jahre  rückten  daselbst  die  H  Bataillone  des  7ä  Linienregimentes 
he  früher  in  Bordeaux,  An^oul^me  und  Hoehefort  gelegen,  einen 
(April^Juni)  währenden,  und,  bei  anhaitend  starker  Hitze,  sehr 
nden  Marsch  gemacht  hatten,  und  mm,  mit  Ausnahme  der  Ottiziere, 
tfi  der  Stadt  wohnten,  gern  ei  nsehafl  lieh  eine  Caserne  bezogen,  hier 
PO  vertheiU  wurden,  dass  die  Musiker,  Arbeiter  und  Sapeurs  be- 
Zimmer  erhielten,  die  übrigen  Soldaten  aber  in  grosse  g^emein- 
lielie  Säle  geleg^t  wurden.  Bald  nach  Ankunft  des  Regimentes  brach 
in  demselben  Diphtherie  aus ,  und  zwar  verthcüten  sich  die  Krank- 
in  folgender  Weisse: 

von     n  Offizieren  erkrankten  fi 

„       '/i  Soldalenkindern  erkrankten  4 

,,     134  Unteroffizieren  erkrankten  10 

„     110  Spielleuten,  Arbeitern  etc.  erkrankten    5 
„  1343  Gemeinen  erkrankten  175 

Wlhrend  nun  in  diesem  ilcgimenle  200  Mann,  d,  h,  %  der  Gesammt- 
■laie    erkrankten,     kam   unter  der  MannschaU  einer  Artillerie -Batterie, 
I  ta   einer  andern  Kaserne   lag  wnd  jenen   anstrengenden  Marsch   nicht 
macht  hatte,   nicht  ein  Fall  von  Diphtherie  vor,    in  der  Stadt  selbst 
worde  die  Krankheit  In  einzelnen,     sporadischen   Fallen    beobachtet, 
I  Seil  allerdings  nahe,    eine  wesentliche  Ursache  der  Krankheitsgenese 
tei  ^'ungen,  die  jener  Marsch  mit  sich  führte,  zu  suchen,  allein 

■tr  L  i  ist  weder  für  die  Erkrankungen  unter  den  Suldatenkindern, 

Idl  iiil€T  den  Bewohnern  der  Stadt  massgebend,  eben  so  wenig  aber  ist 
•  "»iS*stf ,  die  eigentliche  Krankheitsursache  in  den  mangelhaften  Einrich- 
dfr  Kaserne,  der  schlechten  BeBchalfenheil ,  und  unzureichenden 
~~  der  Säle  zu  suchen,  da  einerseits  unter  den  Truppen,  die  eben 
fiüber  bewohnt  hatten,  niemals  Diphtherie  epiden*isch  ge- 
lte, anderseits  die  Krankheit  auch  unter  der  Civilbevölkerung: 
rkam«  und  selbst  die  Offiziere,  und  zwar,  wie  wir  sehen,  in 
lieh  bedeutenden  VerhüUnisse,  heimsuchte,  trotzdem  dieselben 
\e  $&f  nicht  bewohnten* 

'f.  74,     Unter  den,   in    der   Individualität  begründeten   VerhaUnissen 
kWMSftiJt«b  das  Alter,  wenn  auch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Gradd« 
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massgebend  für  die  Verbreitung  von  Diphtherie.  In  einer  grösseren  Zahl 
von  Epidemien  sind  vorzugsweise  Kinder,  bis  zum  Aller  voh  etwa  14  Jah- 
ren, seltener  junge  Leute,  am  seltensten  ältere  Individuen  von  der  Krank- 
heit ergriffen  worden;  diess  gilt  u.  a.  von  den  Epidemien  am  Ende  des 
16.  und  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  in  Spanien  und  Italien,  ferner  von 
denen  aus  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  in  Frankreich,  von  den  Epide- 
mien 1771  und  72  in  New- York,  1780  auf  Jamaica,  1793  in  Cheshara, 
1799  in  Aiexandria,  1801  in  Marien werder,  1824  in  Skien,  1824—27  io 
Touraine,  Vendöme,  Orleans  u.  a.  G.  Frankreichs,  1844  in  Castelpetroso, 
1845  u.  ff.  in  Norwegen,  1847  ff.  in  Dänemark,  1855  in  Schweden,  1856  in 
Königsberg  (wo,  so  viel  ich  weiss,  nur  Kinder  erkrankt  sind)  u.  s.  w.  — 
in  allen  diesen  Epidemien  stellte  das  kindliche  Alter  den  grössten  Contin- 
gent  zur  Zahl  der  Erkrankungen,  und  zwar  in  mehreren  derselben  vor- 
zugsweise im  Anfange  der  Seuche,  während  die  Zahl  der  Krankheitsfalle 
unter  Erwachsenen  erst  gegen  Ende  derselben  grösser,  mitunter  (wie  u.  a. 
in  Norwegen)  sogar  sehr  gross  wurde.  Von  dieser  Regel  zeigten  schon 
frühere  Epidemien  bemerkenswerthe  Ausnahmen,  indem  die  Zahl  der  Er- 
krankungen unter  den  höheren  Altersklassen  der  unter  den  Kindern  nahe 
gleichkamen,  wie  u.  a.  1786  in  Istrien,  1826—27  im  Waadilande,  1844  in 
New -Jersey,  in  den,  in  Frankreich,  England,  auf  der  iberischen  Halbinsel 
und  in  Nordamerika  während  des  letzten  Decenniums  beobachteten  Epide- 
mien aber  scheint  diese  Exemption  des  höheren  Alters  von  Angina  ma- 
ligna fast  ganz  geschwunden  zu  sein,  während  endlich  in  den  Epidemien 
1818  in  Tours  und  1853  in  Avignon  die  Krankheit  fast  nur  auf  Erwach- 
sene und  1855  in  der  Türkey  ausschliesslich  auf  die  französischen  Trup- 
pen beschränkt  war. 

ObRacenverhältnisse  für  das  Vorkommen  von  Diphthene  ir- 
gendwie massgebend  sind ,  lässt  sich  bei  den  äusserst  sparsamen  Mit- 
theilungen über  die  Krankheit  in  Gegenden,  wo  farbige  Racen  leben,  nicht 
entscheiden ;  0  d  r  i  o  z  o  1  a  erklärt  allerdings,  dass  die  Neger  in  Peru  gegen  die 
Krankheit  eben  so  vollständig,  wie  gegen  Gelbfieber  geschützt  erschienen, 
und  in  ähnlicher  Weise  spricht  sich,  wie  oben  angeführt,  Pruner  bezüglich 
der  farbigen  Bewohner  Egyptens  aus,  dagegen  fand  Tschudi,  dass  in 
Peru  gerade  die  jungen  Neger  vorzugsweise  häufig  an  Angina  gangraenosa 
erkranken,  und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  dürfte  man  in  dem  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  Darfur,  vorausgesetzt,  dass  die  betreffende 
Nachricht  verlässlich  ist,  vor  Allem  aber  in  der  bestimmten  Erklärung  von 
Goldsmilh  finden,  dass  Diphtherie  in  Oakland,  Miss.,  gerade  vorzugs- 
weise unter  den  Negern,  Erwachsenen  sowohl,  als  Kindern,  geherrscht  hat 
und  von  denselben  in  einem  weiten  Umfange  verschleppt  worden  ist 

Ein  wesentliches  Moment  für  die  Verbreitung  von  Diphtherie  endlich 
bildet  das  in  der  Krankheit  entwickelte  Contagium,  dessen  Existenz 
3etzt  wohl  kaum  noch  von  irgend  einem  aufmerksamen  Beobachter  in 
Frage  gestellt  wird;  besonders  reichlich  oder  intensiv  scheint  dasselbe  in 
der  gangränösen,  resp.  typhoiden  Form  von  Diphtherie,  und  namentlich  in 
demjenigen  Fällen  entwickelt  zu  werden,  wo  sich  Hautdiphtherie  ge- 
bildet hat 

§.  75.  Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  des  Verhältnisses  zwi- 
schen Croup  und  Diphtherie  gedenken,  insofern  diese  Krankheiten  viel- 
fach konfundirt  und  von  französischen  Aerzten,  selbst  bis  auf  die  neueste 
Zeit,  für  identisch  angesehen  worden  sind.  —  Als  die  einzigen,  bei- 
den Krankheitsformen  gemeinsamen  Momente  sind  das  erkrankte  Organ, 
und  der  elementar -morphologische  Charakter  des  Krankheilsprocesses  — 
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das  gerinnstoffige  Exsudat  —  zu  nennen;  schon  diese  Identilät  ist  aber 
sine  keineswegs  constante,  da  wir  eine  Form  von  Diphtherie  ohne  Larynx- 
afleklion  und  einen  Croup  ohne  gerinnstoffiges  Exsudat  kennen,  in  allen 
übrigen  Punkten  dagegen  herrschen  zwischen  beiden  Krankheiten  so  we- 
sentliche Unterschiede,  dass  wir  sie  als  spccifisch  vollkommen  dilTerenle 
pathologische  Processe  auffassen  müssen.  Ich  stelle  im  Folgenden  die, 
beide  Krankheiten  charakterisirenden,  Momente  einander  gegenüber: 
1)  Die  geographische  Verbreitung  1)  Diphtherie  ist  in  der  geogra- 
von  Croup  ist  ebenso  durch  kli-       phischen    Verbreitung     eben    so 


matische  Verhältnisse,  wie  das 
Vorkommen  der  Krankheit  durch 
Jahreszeit  und  Witterung  bedingt 


unabhängig  von  klimatischen  Ver^ 
häitnissen,  wie  in  ihrem  epidemi- 
schen Auftreten  von  Jahreszeit 
und  Witterung. 

2)  Croup   herrscht  niemals  epide-    2)  Diphtherie    tritt    sehr    selten 
misch.  sporadisch,   meist  epidemisch  auf. 

3)  Sociale  hygieinische  Verhältnisse    3)  Feuchligkeit  des  Bodens,  Schmutz, 
sind    für    das    Vorkommen    von        mangelhaRe  Lüftung,  Ueberiüllung 


Croup  ganz  ohne  Belang. 


i)  Croup  kommt  fast  nur  im  kind- 
lichen Alter,  bis  etwa  zum  7  Jahre 
vor. 

>)  Croup  ist  ein  rein  locales  Lei- 
den, das  nur  durch  Asphyxie  (in 
Folge  von  Verschliessung  der 
Glottis  auf  dem  Wege  des  Refle- 
xes oder  durch  gerinnstoffige  Ex- 
sudate) tödtlich  wird. 


von  Räumlichkeiten  und  andere 
ähnliche  Momente,  welche  eine 
Anhäufung  fauligler  Elfluvien  be- 
dingen, sind  lür  die  Genese  von 
Diphtherie  eben  so  bedeutungs- 
voll, wie  für  die  aller  übrigen  zy- 
motischen  Krankheiten. 

4)  Diphtherie  ist  eben  so  eine 
Krankheit  des  kindlichen,  wie  des 
höheren  Alters. 

5)  Diphtherie  ist  der  locale  Aus- 
druck eines  specifischen  Allge- 
meinlcidens,  das  eben  so  häufig 
durch  allgemeine  Intoxikation,  wie 
durch  locale  AflFektion  die  Gefahr 
für  den  Erkrankten,   resp.  das  le- 


tale Ende  bedingt 

5)  Eine  contagiöse  Verbreitung  von    6)  Diphtherie  ist  eine  ausgespro- 
Croup  ist  nicht  nachgewiesen.  chen  contagiöse  Krankheit. 
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eil@p,  Hed,  Times  and  Gax.  1859  Mai  552.  —  HilJier,  ibid,  1859  Januar  107.— 
ack«oa  (I.)  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1833  Aug^ust.  —  Jackson  (11.)  Med,  Times 
id  Gai*  1859  April  457.  —  Jacob y  in  Jonrn,  för  Kinderkranlth.  1861  XXXV. 
3.  —  jehe  in  Norsk  Mag.  for  Lseg-evid^nsk.  Nye  Raek,  IL  Kr,  7.  —  Jen* 
Inf«  In  Bril.  med.  Joutn^  1859  Juti  562.  —  JeweM  in  Amer.  J.  of  med.  Sc, 
160  April  390.  —  Isambert  in  Arcb.  ^4a.  de  M*?d,  1857  Mära,  April.  —  Kee- 
IL  De  ingina  epld.  annor.  1769  et  70-  Uireclii  1773.  —  Keller  in  Amer.  J.  of 
icd.  9e,  1860  Juli  125.  —  KinfTsford  rn  Lance*  1858  Novbr .  —  Ki'onenberg 
J^urn,  L  Rinderkranlih.  Ißöl.  XXXVI,  93.  —  Lamarqae  in  Jonrn,  de  M<5d. 
XXHI.  169.  «  LanghaaÄ,  Acta  Helveticor,  IL  260,  Auch  in  Ejd.  ßeschr  ver* 
ibled.  Merkwürdigk,  dea  SimmenthaLea  etc,  Zürich  1753.  —  Le  Cal  in  Philosoph. 
BtacL  XLIX.  l^art.  L  49.  —  Lemercier  in  Bullet,  gen.  de  thi^fap.  1833  Kvbr. — 
«ptge  ia  Journ,  des  eonnaiss.  med.-chrr,  1833  Novbr.  —  Lepecq,  Topogr.  der 
A,  d.  Fr,  Stendal  1794.  78.  —  iespian  in  Journ.  de  M4d,  de  Bordeaux 
■I.  —  Lespinein  Areb.  g6t\.  de  Mi^d.  1830  Aogunt  519.  —  Loncq  itk 
Tijdsebr,  foor  Gcnee&k.  V,  177,  —  Mackeniic  in  Med.-ehir,  Review  VL 
^  Mc  Kinder  in  Med,  Tim^a  and  Gar.  1859  Januar  44.  —  Mc  Rilchie 
lila  med,  tr.  Vjtl,  Append.  XXIX.  —  M 'Donald  in  Lancel  1859  August 
Maereker  in  Hufeland  Jaom.  XIX.  HeA  3.  78.  —  Makay  in  Mod,  Ti- 
«nd  Gax.  1S50  April  458,  —  Malouin  in  Bist,  de  l'Acad.  toy,  des  Sc.  1746. 
^t,  1747.  563,  174S.  56 L  —  Ma^^ard  in  Bullet.  de&  Sc,  mid.  IX.  138.  —  Ma- 
let In  Annal  med  de  la  Flandr,  occ,  im  Ausz.  in  Gaz,  mild,  de  Parj^  IbbZ.  585, — 
ajer  in  Bayr.  irxlL  InteHigenibl.  1860,  663.  —  Meigs  iL)  in  Amer.  J.  oI  med. 
«.  1S47  April  277.  (Il>  ibid.  1849  April  307.  —  Meneses,  De  guUuris  nlceribut 
o«i»,  Sevilla  1615.  —  M  e n o n  in  Revue  m^d.  1829  III,  262,  —  Mercado^ 
itAlL  med.  bb,  cons.  14.  In  Ejd.  Opp.  Frcfl.  1620.  134.  —  Middleton  im 
yley»  Caie«  of  lbe  Angina  Iracheali»  elc.  New- York  178L  —  De  San  Mitlan, 
ctr  eo  qne  se  Irata  . .  de  la  enfcrmedad  .  que  vulgarmenle  llaman  garrotejo  etc. 
fOi«  101&.  —  MoDckton  in  Med.  Times  and  Gai.  1859  Januar  93,  Febr.  222. 
"  ll<i»cle|.    Von    den  Kraokb.    itwiicheii    den    Wendezirkeln    etc.      A,   d.    £a^. 
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Nürnb.  1790.  —  Moynier  io  Gaz.  des  hdpit.  1859.  Nr.  125.  —  Menek  in  Eyr. 
1.  222. —  Kavier,  Diss.  aar  plusieurs  malad,  po pul. . .  .  aCbalonaetc.  Par.  1753.— 
Neocoart  in  Gaz.  des  hopit  1852.  286.  —  Noia,  De  epid.  pblegmone  angin,  grast. 
Mcapoli.  Venez.  1610.  —  Nunnez,  De  guKoria  et  fauciom  uicer.  angin.,  volgo  gar- 
Totilio.  Sevilla  1615.  —  Odriozolain  Gaz.  med.  di  Lima  1858  Juli.  Milgelh.  in 
Amer.  J.  of  med.  Sc.  1858  Oclbr.  520.  —  Olshausen,  De  laryngitide  membr. 
epid.  elc.  Regiom.  1857.  —  Oulmonl  In  Revue  mdd.  -  cbirurg.  1855  Juli.  — 
Ouvrard  in  Revue  mW.  1826  IV.  512.  —  Panaroli,  Jatrologism.  pcnlacoal.  V. 
Rom.  1652.  —  Panzani.  Bescbr.  der  Krankb.,  welche  1786  in  Islrlen  geberrschl 
haben.  A.  d.  llal.  Lübben  1801.  102.  —  Pasqual.  Tralado  del  garrolillo  roaligo. 
uleerado  etc.  Valenc.  1784.  —  de  la  Perra,  Polyanlbea  medieit  speciosa  etc. 
Madr.  1625.  —  Prion  in  Journ.  g^n.  de  Med.  XCVl.  360.  —  Prosini,  De  faucium 
et  gutturis  angin,  el  peMifer.  ulceribus.  Messin.  1633.  —  Raabe  in  Norsk  Magaz. 
for  Laegevidensk.  Nye  Raek.  11.  Nr.  2.  —  Ranque  in  Annal.  de  Mdd.  pbysioL  182$ 
Febr.  —  Raulin,  Trail^  des  malad,  occasion.  par  les  prompt  et  frequentet  vari»- 
tioni  de  Tair.  1752.  --  Read  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  l86l  Januar  138.  —  Rei- 
lingb  in  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  V.  114.  —  Rlbes  in  Revue  mW.  1828 
IV.  43.  —  Rigden  in  Bril.  med.  Journ.  1859  Mai.  —  Robert,  Obacrv.  d'nnc 
^pid^mie  de  Croup  el  d'Angine  couenneuse  elc.  Par,  1859.  —  Robertson,  Edinb. 
med.  and  surg.  J.  XXV.  279.  —  Roll  in  Norsk  Magaz.  for  Laegevidensk.  Nye 
Raek.  U.  Nr.  1.  —  Rumsey  in  Transact.  of  a  Soc.  for  the  Improv.  of  med.  and 
chir.  knowledge.  IL  25.  —  Ruppius  in  Allg.  med.  Annal.  1822.  1281  ond  m 
Hamb.  Ziscbr.  f.  Med.  Vlll.  12.  —  Ryerson  in  Transact.  of  the  New -Jersey  State 
med.  Soc.  for  1859.  —  Sandersonin  Med.  Times  and  Gaz.  1859  April  457. — 
San  lins  in  Journ.  für  KInderkr.  1854.  Heft  7  und  8.  —  Semple  io  Lancel  1858. 
Novbr.  —  Severino,  De  paedanchone  maligna.  In  Ejd.  De  recondita  abteeM. 
natura  libr.  Vlll.  Frn.  1643.  428.  —  Sgambati,  De  pestil.  faucium  adfecta  Neapoli 
aaeviente.  Neap.  1620.  —  Silva  in  Clinique  Europ^enne  1859  Nr.  39.  —  Sroith 
0.)  in  North-Amer.  med.  and  surg.  J.  Vlll.  253.  —  Smith  (11.)  in  BriU  med.  Journ. 
1859  Juli  563.  —  Sola,  Del  garrolillo  sive  de  morbo  suflbcante.  Sevilla  1630.  — 
De  Soto,  Libro  del  conocimienlo  . .  de  la  enfermedad  del  garrolillo  etc.  Granada 
1616.—  Starr  in  Philosoph,  transact.  XLVL  435.  —  Stiles  in  Brit.  med.  Journ. 
1857  JuU.  —  Stocke,  Berichlen  wegens  de  keelziekten  etc.  UtrecOit  1759.  — 
Tamajo,  Tralado  breve  de  algebra  y  garrolillo.  Madr.  1621.  —  ThSery,  Obaerv. 
de  phys.  et  de  m^d.  11.  160.  —  Thomson  in  Bril.  med.  Journ.  1858  Juni.  -- 
Tournefort,  Rclal.  d'une  voyage  du  Levanl.  Par.  1718  L  65.  —  Troasseau  in 
Gaz.  des  höpit.  1855  Nr.  86  ff.  —  Tschudi  in  Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  446. 
695.  728.—  Valentin  in  Union  m^d.  1855  Nr.  105.  —  Vasquez,  Morbl  easenUa, 
qui  non  solum  per  hanc  insignem  urbem  Toletanam,  sed  per  toiam  Hispaniam  sparsim 
grassator  etc.  (s.  L  e.  a.)  —  Vaulhier  in  Archiv  g^n.  de  M<d.  1848  Mai.  Juni.  — 
Villalba,  Epidemiologia  Espannola  IL  Tomi.  Madr.  1802.  —  Villareal,  De 
signis,  eausis  .  .  .  morbi  suffocantis  librl  IL  Alcala  1611.  —  Wickerling  m 
Schweiz.  Zeilscbr.  f.  Med.  1856,  164.  —  Wablbom  in  Berättelse  tiU  Kongi  Colleg. 
med.  for  dret  1762.  181.  —  Webster,  HIstory  of  epid.  and  pestilenL  diaeasea  etc. 
2  VoL  Hartford  1799.  —  Wels h  in  Ohio  med.  and  surg.  Journ.  1850  MaL  — 
Werner  in  NederL  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  IV.  733.  —  Whitney.  Tranaact  of 
the  med.  Soc.  of  the  State  of  California  1858.—  Wilcke,  DUs.  de  angina  SnCantom. 
üpsala  1764.  Recus.  in  Sandifort,  Thesaurus  Diss.  IL  347.  —  Willard  in  Trtof- 
acL  of  the  New-York  State  med.  Society.  1858.  —  Williamson  in  Amer.  J.  of 
med.  Sc.  1860  Juli  99.  —  Wi Strand  in  Öfversigt  of  KongL  Vetensk. - Akad.  F5r- 
handL  1856.  265.  1857.  423.  —  ZacutusLusltanus,  Prax.  med.  Üb.  L  obs.  99. 
Opp.  Lngd.   1667.  111.  23.  —    Zaff,   Synopsis  observ.  med.  etc.    Lngd.  BaUv.  1751- 


76.  Nächst  den  Krankheiten  der  Athiniing;sorgaiie  sind  es  vor- 
die  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems,  weiche  für  die 
h-  und  geographisch-pathologische  Forsehim^  ein  ganz  besonderes 
ic  bieten,  und  deren,  in  eben  diesem  Sinne  unternommene,  Bear- 
ng,  wenigstens  nach  einzelnen  Seiten  hin,  ebenso  durch  die  Zahl, 
urch  die  Erauehbarkeit  der  vorhegenden  Mittheilungen,  in  ekiem  hö- 
I  Grade,  als  bei  den  Krankheiten  der  übrigfen  Or^^ansyateme,  eVmög- 
erscbeint.  Allerdings  ist  auch  in  diesem  Capitel  der  Nosologie, 
vorliegenden  Forschung  eine,  iheil weise  sehr  enge,  Grenze  geseUU 
hier  müssen  wir  auf  eine  specielle  Untersuchung  zahlreicher, 
1  neuere  klinische  und  anatomische  Forschungen  gründlicher  erör- 
V  und  erkannter  Krankheitsfornien,  aus  nahe  liegenden  und  oben  ge- 
lan  Gründen,  verzichten,  und  uns  eben  darauf  beschrünken,  einerseits 
anere  Ueberblicke  zu  gewinnen,  anderseits  mit  Ausschliessung  oller 
nig^n  Krankheilen,  welche  ihrer  Natur  nach  fiir  die  vorliefende  Un- 
ehung  kein  Interesse  darbieten,  solche  Krankheitsformen"  besonders 
jouheben,  welche  durch  die  grosse  Bedeutung,  die  ihnen  in  der  Reihe 
bTolkskrankheiten  zukommt,  oder  durch  die  Wichtigkeil,  welche  ihnen 
'  hafllicher  BcEiehung  beigelegt  werden  muss,  specielle  Berück- 
n  der  historisch-  und  geographisch- pathologischen  Forschung 
Lü  gefunden  haben,  oder  derselben  doch  in  besonderem  Gfsde  werih 
leinen.  In  der  Anordnung  des  Malerials  bin  ich  übrigens,  dem  Cha- 
ir  dieser  Arbeit,  und  dem  in  der  Einleitung  milgetheillen  Plane  der- 
g^mitss,  weniger  auf  eine  ängstliche  Schematisirung*  als  auf  eine 
anatomischen,  pathologischen  oder  ätiologischen  Standpunkte  ge- 
rerligle  Aticlnanderreiliung  zusammengehöriger  Kronkheilsprocesse 
mbi  gewesen,  und  habe  darum  auch  keinen  Ausland  genommen,  ein- 
Kmnkhettcn  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  die  von  einem  andern 
ttilsptmkte  beuriheilt,  auch  eine  andere  Sleile  in  dieser  Arbeit  hätten 
m  können. 
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§.  77.  Man  hal  es  der  Heilkunde  vergangener  Jahrhunderte,  va 
speciell  der  jüngsten  Vergangenheil,  und  gewiss  mil  Recht,  zum  Vorwarf 
gemacht,  dass  sie  in  pathologisch -dogmatischen  Begriffen  und  onlolofl 
sehen  Anschauungen  befangen,  dem  anatomischen  Momente  in  der  kU 
sehen  Auffassung  und  Darstellung  der  Krankheit  eine  zu  geringe  Aufinal 
samkeit  zugewendet  hat,  allein  man  hat  dabei,  von  einzelnen  Seit« 
wenigstens,  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  Gegenwart  in  den  entgegei 
gesetzten  Fehler  verfallen  ist,  und  dass  die  von  dem  einseitig  anatomisd 
symptomatologischen  Standpunkte  ausgehende  Beobachtung  das  Gesamml 
bild  der  Krankheit  nicht  selten  so  ganz  ausser  Augen  verlören  hat,  du 
allerdings  die  Fesseln  ontologischer  Willkür  abgestreift  erscheinen,  daN 
aber  an  Stelle  einer  Einsicht  in  die  Einheitlichkeit  des  KrankheitsprocesM 
eine  weder  für  den  Einblick  in  den  Krankheitsvorgang,  noch  für  das  geget 
seitige  Verständniss  ausreichende  Reihe  allgemein  -  pathologischer  Begrifl 
eingetauscht  worden  ist  —  Bei  keiner  Krankheitsgruppe  drängen  sie 
dem  unbefangenen  Kritiker  derartige  Bedenken  wohl  mehr  auf,  als  h 
dem  Studium  der  die  Schleimhaut  des  Digestionsapparates  betreffende 
Krankheiten,  und  speciell  der  Krankheiten  der  Mundschleimhaut,  un 
nirgends  macht  sich  in  den  Handbüchern  der  Heilkunde,  selbst  der  neoesti 
Zeit ,  der  Mangel  kritischer  Forschungen  im  Gebiete  der  Epidemien  m 
Endemien  so  fühlbar,  als  gerade  hier.  Indem  ich  mich  nun  bemüht  htfa 
diese  Lücke  nach  Möglichkeit  auszufüllen,  glaubte  ich,  ohne  den  Tbl 
Sachen  irgendwie  Zwang  anzuthun,  bei  Besprechung  der  einzelnen  U 
in  Betracht  kommenden  Krankheiten  den  anatomisch-pathologischen  Stan 
punkt  im  Allgemeinen  recht  wohl  festhalten  zu  dürfen,  und  eben  nte 
weisen  zu  können,  in  wie  weit  ein  bestimmter  pathologischer  Vorgai 
den  einzelnen  Krankheitsformen  wesentlich  zu  Grunde  liegt,  wie  dleselb< 
genetisch  als  gesonderte  Processe  aufgefasst  werden  müssen,  wie  A 
somit  das  Chaos  der  uns  übermittelten  Krankheitsbilder  in  gewisse  natu 
gemässe,  einheitliche  Begriffe  auflösen  lässt. 

A.    Stomatitis  erythematosa  vesicnlaris. 
(Cachexia  aphthosa.) 

§.  78.  Die  Bezeichnung  „Aphthen**  war  in  vergangenen  Jahrhunder 
ein  viel  umfassender  Begriff,  ja  man  kann  ohne  Uebertreibung  sagen,  di 
mit  geringen  Ausnahmen  fast  alle  Affektionen  der  Mundscbieimhant 
denselben  aufgegangen  sind;  man  begnügte  sich  mit  einer  Unterseheidi 
gut-  und  bösartiger  Aphthen,  und  selbst  diese  Unterscheidung  war  c 
willkürliche ,  da  der  Begriff  des  „bösartigen"  sich  nicht  etwa  ausscblic 
lieh  auf  den  zerstörenden  Charakter  der  Krankheit ,  sondern  auch  auf 
blosse  Aussehen  der  erkrankten  Theile  bezog,  indem  man  die  dunU< 
bräunliche  oder  schwärzliche,  Färbung,  welche  croupöse  Exsudate  o 
Soormassen  bei  längerem  Bestände  annahmen,  als  Zeichen  von  Bösar 
keit  der  „aphthösen*'  Affektion  auffasste.  —  Wir  verstehen  nach  heutif 
Sprachgebrauche  unter  Aphthen  jene  Affektion  der  Mundschleini^ 
welche  durch  das  Auftreten  kleiner,  mit  einer  getrübten  Flüssigkeit  i 
füllter,  Bläschen  charakterisirt  ist,  die  sich  an  verschiedenen  Stehen  < 
Hundes,  am  Gaumen,  der  Wange,  den  Lippen,  der  Zunge  u.  s.  w.,  ze\% 
meist  auf  einer  etwas  gerötheten  Basis  sitzen,  nach  Zeireissen  ihrer  De< 
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zuweiten  zusammenfliessende ,   oberflächliche  Geschwürchen  dar- 
1^  ayf  deren  Grunde  sich  mitunter  ein  gerinnstofßges  Exsudat  in  Ge- 
I  eiiifir  käsigen  Masse  nachweisen  Jässt,  und  die  schhessüeh,   ohne  in 
I  Tmto  zu  dringen,  durch  Ueberhäulimg  heilen. 

Afifatheti  sind  entweder  als  eine  idiopalhisehe  Erkrankung  aufEufassen, 

0  wichlifsle  Modifikationen  unten  angefübrl  sind,  oder  sie  Ireten  secuti- 

m  VerUiuJe  mimnigtacber  krank  balter  Zustände,  so  namenllicb  typhöser 

r,  der  PesU  Matürirtkachexie,  Lungeniuljerknlose,  Pyämie  u.  s*  w.  auf, 

r  endlich  sie   begleiten  anderweitige  AiTektioneii  der  Intestinalschleiio- 

il,  wie   namentlich  Dyspepsie,    Mageo-  und   Darmkatarrhe  und  Huhr, 

jcn  alsdann  übrigens,  wie  namentlich  im  Verlaufe  erschüpiender,  oder 

t  allgemeiner  ßtulzersetzung  einhergehender  Krankheiten,   nicht  selten 

Neigung    tu    geschwiiriger   Verbreitung   in    die    Fläche   und  Tiefe, 

bilden   so  Uebergänge  eu  der  unten  genannten  zweiten  Form   von 

f.  79.     Als  ididtialhische  Krankheit  treten  Aphthen  auf 

1)  in  Folge  des  Einflusses  mannigfacher,    mechanischer   oder  che- 
er  Beize  aui  die  Mundschleimhaut,   ein  Zustand,   der  für  die  vorlie- 

le  Unlersuciiung  kein  weiteres  Interesse  darbietet; 

2)  in  Form  von  Aphthen  der  Neugebornen;  schon  dieAerzte 
I  Alterlhums  und  Mittelalters  haben  diese  Krankheitsform  gekannt,  ob- 
kli  sie  sowohl,  wie  die  Aerzte  der  neueren  und  selbst  manche  der 
testen  Zeit  dieselbe  vielfach  mit  Soor  confundjrt  haben.  Ob  die  Krank» 
i  an  einzelnen  Punkten  der  Erd oberflache  häufiger  als  an  andern  beob- 
itsi  wird,  resp,  in  ihrer  Verbreitung  von  klimatischen  Verhältnissen 

d  wie  abhängig  erscheint,  vermag  ich,  bei  dem  Mangel  ausreichender 
Ciber  die  Krankheilen  der  Kinder  in  tropischen  und  subtropi- 
Jen,   nicht  zu  entscheiden.      Ketelaer*),    und  nach   ihm 
wieten^)  haben  Aphthen  als  ein  endemisches  Leiden  der  Niederlande 
eiehnet,    und    spätere   Forscher   haben   hieraus   den   Sehluss   gezogen, 
die    Krankheit    vorzugsweise   feachtkalten   Küstengegenden  eigen- 
ch  ist,  ohne  jedoch  zu  bedenken,    dass   die   genannten  Aerzte  und 
Üieh  Ketelaer,   wie  eine  nur  einigermassen  aufmerksame  Lektüre 
Schrift  ergibt.  Mannigfaches  unter  dem  Namen    „Aphthen"  zusam* 
eworfen  und  besonders  die  eigentlichen  Aphthen  mit  Soor  eonfundirt 
Es  steht  jedenfalls  fest,  dass  Aphthen  der  Neugebornen  im  Oriente, 
i_  In  der  Türkey  3}  und  in  Indien  *)  mindestens  eben  so  häutig  als 
len  Breiten  sind.  —    Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vor- 
iineil   der   Krankheit    äussern     hygieinische    Verhältnisse,    da 
Kmnkheil  nachweisbar  am  häufigsten  in  Findelhäusern,  Gebäranstalten 
lasütuten,   so  wie   unter  den  Kindern  der  ärmeren  Volksklassen  be- 
let  wird;    die  Vermuthung,  dass  auch  hier  in  vielen  Fällen  mecha- 
oder  chemische  Reize  (in  Folge  mangelhafter  Säuberung  des  Mun- 
des Gebrauches  der  Zulpe  u.  s.  w.)  die  Krankheitsursache  abgeben. 
br  nahe; 

~^  als  Ausdruck  einer  Infektion  der  Mundschleimhaut  durch 

liilth   von  Thicren,    welche   an    Maulseuche    leiden,    ^ 

rtwi(^)  bat  die  Thatsache  von  der  Uebertragbarkeit  dieser  Krankheft 

•fdi  seibsi   und  an  anderen  Aeraten  durch  das  Experiment  constatirt, 
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und  dem  entsprechende  Beobachtungen  sind  spSter  von  Brunslow^ 
im  Jahre  1838  in  der  Umgegend  von  Brandenburgs  und  von  Aerzlen  ^  in 
Canlon  Zürich  im  weiteren  Umfange  gemacht  worden.  —  Dem  Ausbräche 
der  Aphthen  gehen  in  dieser  Krankheitsform  allgemeine  Erscbeinunge^ 
gelindes  Fieber,  Kopfschmerz  u.  s.  w.,  vorher,  der  Mund  wird  hein; 
trocken,  schmerzhaft,  zuweilen  schwellen  auch  die  Submaxillar-  ni 
Halsdrusen  an,  und  nun  erheben  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge,  da 
Wangen  und  Lippen  kleine,  linsengrosse ,  mit  einer  weisslichen,  triibfli 
Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  die  entweder  bersten,  und  alsdann  kleine,  ii 
wenigen  Tagen  vernarbende  Exulcerationen  darstellen,  oder  ohne  zu  b» 
sten,  zu  Schorfen  eintrocknen,  so  dass  der  ganze  Krankheitsprocess,  voi 
dem  Momente  der  Infektion  an,  in  5  — 10  Tagen  abgelaufen  ist; 

4)  als  wesentliche  Erscheinung  einer  eigenlhümlichen ,  nicht  infek* 
tiösen  Allgemein-Erkrankung,  welche,  so  viel  ich  bis  jetzt  erfahren  habe 
unter  zwei,  übrigens  ganz  verschiedenen  Verhältnissen  mit  dem  Charaktei 
einer  Endemie  vorherrscht,  und  welche  hier  eine  ausführliche  DarstclluD| 
des  Gegenstandes  nothwcndig  macht,  da  derselbe  der  allgemeineren  Anf 
merksamkeit  fast  ganz  entgangen,  in  den  Compendien  der  Heilkunde  je 
denfalls  mit  keinem  Worte  erwähnt  ist.  Ich  unterscheide  von  genetisehei 
Standpunkte  eine  Stomatitis  vesicularis  intertropica  und  eine  Stomatitis  ve 
sicularis  materna. 

a)  Stomatitis  vesicularis  intertropica. 

§.  80.  Die  erste  Nachricht  über  diese  Krankheitsform  verdanken  wi 
Hillary  3),  der  von  derselben  nach  seinen,  seit  dem  Jahre  1750  auf  Btr- 
badoes  gemachten,  Beobachtungen  folgendes  Bild  entwirR: 

Meist  tritt  die  Krankheit  fieberlos,  unter  den  Erscheinangen  der  sogeDamlci 
Pyrosis  aaf;  alsbald  zeigen  sich  an  der  Spitze  nnd  den  Rindern  der  ZoBfi 
kleine,  steck nadelkopfgrosse,  meist  mit  einem  klaren  Serum  gefällte  Blischtf 
die  sich  allmählig  über  die  ganze  Zange,  den  Gaumen,  und  die  innere  Seite  ikf 
Lippen  verbreiten  und  später  bersten,  so  dass  die  Mundschleimhaut,  so  weit  ^ 
eben  arficirt  ist,  ihres  Epithels  beraubt  ist,  excoriirt,  roth  erscheint,  der  l&c 
im  höchsten  Grade  schmerzhaft  wird,  der  Kranke  daher  jede  Bewegung  desselt: 
wie  namentlich  beim  Kauen,  den  Genuss  diflerenter  Getrftnke  u.  s.  w.  meA 
muss  und  anhaltend  speichelt.  Dieser  Znstand  h&lt,  unter  fortwährenden  N^ 
Schüben  jener  Schieimhautbläscben,  und  einem  steten  Wechsel  zwischen  Besser 
und  Verschlechterung,  Wochen,  ja  Monate  lang  an,  schliessUeh  lassen  die 
scheinungen  nach  und  der  Kranke  ist  —  allerdings  gewöhnlich  nur  fftr  ei» 
Zeit  —  genesen ;  bald  n&mlich  tritt  von  neuem  Pyrosis  auf;  mit  oder  ohne  Erbreetf 
einer  stark  sauern,  heissen  Flüssigkeit,  gleichzeitig  gesellt  sich  Diarrhöe  hiitf 
welche  den  Kranken  sehr  herunterbringt,  übrigens  mit  oder  ohne  Arzneigebrac* 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  schwindet,  und  endlich  kommt  es  zu  df 
neuen  Ausbruche  jener  aphthösen  Aflektion,  welche  zwar  ebenso,  wie  im  ers« 
Anfalle,  meist  aber  in  einem  heftigeren  Grade  verläuft.  In  einzelnen  FäUcn  sefatf 
das  Scbleimhaulleiden  sich  von  dem  Munde  durch  den  ganzen  InteiUnailraka 
bis  nach  dem  After  bin  verbreitet  zu  haben,  einige  Male  fand  Hillary  Jene  BU 
chen  gleichzeitig  sogar  auf  der  Schleimhaut  der  (weiblichen)  Geschlecbtstheilc. 
Während  des  ganzen  Kraniiheitsverlaufes  sind  die  Erkrankten  vollkommen  fieb^ 
frei,  der  Puls  ist  klein,  langsam,  die  Haut  bleich,  trocken,  auffallend  kübi,  seit» 
nnd  nur  bei  starker  Diarrhöe,  ist  der  Durst  wesentlich  gesteigert,  bei  langes 
Dauer  der  Krankheit,  namentlich  bei  heftiger,  langwährender  MnndaffekÜpn«  d 
eine  ausreichende  Ernährung  mit  kräfUgen  NahmngsmiUeln  nnmögUch  mnehtv 
wie  bei  anhaltenden  Diarrhöen  tritt  allgemeine  Schwäche  nnd  Abmngening  ei 
die  selbst  zu  vollständigem  Marasmus  und  tum  Tode  lüliren  knnn.  —    Nicni 


1)  Ctepcr  Wochenschr.  IMO.  N.  K.  17.  1)  Histr  Bepecterioi  L  8A. 
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iHrd   dje  Erankheit,    me   HlUäfy    hiDzufügt*    bei    Kmderß,    seilen   bei  juii|eQ 
Leill«n.  am  bicßgiten  bei  älterea  Personen  beobaebteU 

Diesem  ersten  Berichte  schliessen  sich   spätere,  gleichlautende  Mit- 

rihm^en  von  Lalhani  *),  der  die  Krankheit  als  eine  den  Tropen  eigen- 

Dmüehe  und  innerhalb  derselben  endemisch  herrschende  beEcichnet,  ferner 

^D  Schorrenberg^),  der  das  Leiden  aui'Cnra^'ao  vorzugsweise  bei  [ndivi- 

len  beubaehiel  hat,  die  längere  Zeit  auf  Haiti  und  Porto-Hico  gelebt  haben, 

\il  von  Bosch  3)  aus  Indien  an,  der  die  Krunkheit  vorzugsweise  häufig 

tf  der  Westküste  von  Sumatra  zu  sehen   Gelegenheit  gehabt  hat,     sie 

loch  als  ein  in  Indien  und  dem  indischen  Archipel  allgemein  verbreitetes, 

iti  den  Aerzten  allerdings  bisher  wenig  berCicksichligles  Uebel  bezeichnet. 

Die  Beschrdbaog,  welche  Bosch  von  der  Krankheit  entwirft,  stimmt  votlkom- 

mcti  mit  deo  von  den  Atrjten  der  wesUichen  Hemiiphäre  gegebenen  Rrankheiis- 

bUdem   dberein,    nur  I^gl   er  auf   die^  dem  Krankheitsau?ibruche  vorhergehenden^ 

fixtrliehen  Stötunfen,  Appelitmangel,  Verlangen  nacb  reifenden  SpeUen,  Linreg^el- 

nAiUfkeii   in    den    Darmaugleerungeti,    nnvoltkommene    Verdauung    der   Speisen 

«*  t.  w.»   und  anl  eine   vom  AnTang  der  Krankheit   bemerkbare,    gedrickte    Ge^ 

nf  tb^itimoiang  du  becofideres  Gewicht. 

Die  Krankheit  kommt  endemisch  nur  in  den  Tropen  vor,  steht  ohne 
reifel  mit  den  eben  hier  vorherrschenden  Erkrankungen  der  Gastro- 
i€5tinabcbleimliaut  in  einem  nahen  Zusammenhange,  und  wird  tinter 
n  diesen  Umständen,  wie  atich  Latham  bemerkt,  wiewohl  selten  und 
oradisch,  in  gemässigten  Breiten  beobachtet.  —  Welche  äussere  Mo* 
tite  nun  aber  das  endemische  Vorherrsehen  gerade  dieser  Krankheits- 
in  den  Tropen  begünstigen,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden.  — 
ch  glaubt  aus  seinen,  auf  Sumatra  gemachten,  Erfahrungen  schliessen 
etj,  dass  Hjlze  und  hohe  Grade  von  Luftleuchtigkeit,  in  ihrem,  die 
keit  der  Haut  wesentlich  störenden  Einflüsse,  in  dieser  Beziehung 
m  besonderem  Belange  sind,  und  er  findet  eine  Bestätigung  dieser  Ah- 
tthme  in  dem  Umstände,  dass  in  einem  von  ihm  beobachleten,  ganz  ver- 
eVlehen  Falle  der  Krankheit  der  Ausbruch  eines  herpetischen  (ekzeraa- 
^%tii)  Ausschlages  atit  der  Haut  dem  Kranken  wesentliche  Erleichterung 
terBchiiiTt  hat;  Schorrenberg  legt  darauf  ein  Gewicht,  dass  die  meisten 
^  vcB  ihm  beobachteten  Kranken  längere  Zeit  vor  ihrer  Erkrankung  viel- 
hchen  schwächenden  Einflüssen,  schlechter  oder  mangelhaller  Nahrung, 
ötb&bewegungen,  häufigen  Erkältungen,  beschwerlicher  Arbeit  in  sum- 
fa  Gegenden  u.  s.  w.  ausgesetzt  gewesen  waren,  dagegen  erklärt  Hil- 
5j^y.  dass,  seinen  Erfahrungen  nach*  die  Krankheit  in  den  allermeisten 
'^^^ohiie  eine  vorhergegangene  UnmässiRkeit  im  Genüsse,  bei  Leuten, 
durchaus  regelmässiges  Leben  geführt,  keine  Erkältung  erfahren 
oder  sonst  irgend  einer  nachweisbaren  Schädlichkeit  ausgesetzt 
^^n  waren,  aufgetreten  ist,  und  dass  meistens  keine  „ofTenbare  oder 
Ursache'*  aufgefunden  werden  konnte,  der  man  die  Krank- 
^^  zuschreiben  durlle.    Sehr  bemerkenswerth  endlich  ist  die  von 

C^lcU  ij  abgegebene  Erklärung,  dass  Missbrauch  mit  Spirituosen  Gelrän- 
m  ätiologischer  Beziehung   hier   jedenfalls  niclit  in  Belracht  kommen 
^  Ewar  um  so  weniger,  als  die  meisten  der  von  ihm  beobachtelen 
»1^  lum  weiblichen  Geschlechte  gehörten,   welches  im  Allgemeinen, 
ummenUicIj  aber  im  Zustande  der  Schwangerscbafl,  eine  besondere  Geneigt- 
keil  10  dieser  Erkrankung  zeigt  —  eine  Thatsache,   welche  demnach  im 
kUDi|it^  Zusammenhange  mit  den,  die  zweite  hier  zu  besprechende  Krank- 
betreffenden,  Beobachtungen  steht, 
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b)  Stomatilis  vesicularis  materna. 

§.  81.  Es  ist  eine  mehrfach  bestätigte  Erfahrung,  dass  Frauen  zur 
Zeit  der  Menstruation  nicht  selten  an  Aphthen  erkranken,  ja,  dass  sich 
dieser  Zufall  bei  einzelnen  Individuen  selbst  regelmässig  beim  jedesmaligen 
Eintritt  der  Menses  wiederholt;  auch  während  der  Schwangerschafl  und 
Säugungsperiode  hat  man  bei  Frauen  aufTallend  häufig  das  Auftreten  von 
Aphthen  beobachtet,  und  die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  selbst  in  einer, 
dem  oben  entworfenen  Krankheilsbilde  ähnhchen,  Form  gesehen,  wie  nt- 
mentlich  aus  Andeutungen  bei  Abercrombie,  Marshai  Hall,  vorzugs- 
weise aber  aus  den  Vorlesungen  von  Stok es  hervorgeht,  der  sogar  schon 
von  einer  Stomatilis  malricum,  als  einer  eigenlbumlichen  Krankheitsform, 
spricht,  während,  auffallender  Weise,  französische  und  deutsche  Aerzte 
und  Geburlshelfer  derselben  mit  keinem  Worte  erwähnen.  —  Eben  diese 
Krankheit  nun,  und  zwar  in  einer  der  Stomatitis  vesicularis  intertropica 
ähnlichen  Gestalt,  ist  innerhalb  der  letzten  30  Jahre  in  einem  grösseren 
Theile  der  westlichen  Slaaten  Nordamerikas,  unter  Schwangeren  und  Säu- 
genden in  einer  solchen  Frequenz,  und  in  einem  solchen  Umfange  vor- 
herrschend beobachtet  worden,  dass  man  sie  als  ein  endemisches  Leiden 
jener  Gegenden  zu  bezeichnen  vollkommen  berechtigt  ist 

Die  ersten  Nachrichten  über  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst  daliren,  wie  Hutchinson  i)  millheilt,  von  Clapp  und  Haie, 
indem  der  Erstgenannte  im  Jahre  1825  über  das  Leiden  in  New  AJbany, 
der  Letzte  im  Jahre  1830  über  seine  betreffs  desselben  in  Massachusets 
gemachten  Beobachtungen  der  Boston  med.  Society  berichtet  hat,  später 
erschienen  die  Millheilungcn  von  Bakus  aus  Rochester,  New-Y.,  von 
§hanks  aus  Tenessce  und  von  Taylor  aus  Monticelle,  Flor.,  und  so- 
dann zahlreiche  Berichte  aus  den  westlichen  Staaten,  so  namentlich  von 
Byford,  Hutchinson  und  Mc  Lean  aus  Indiana,  von  He  Gugin  und 
Fountain  aus  Jowa,  vonComstock  ausMissouri,  vonShields,  Evans 
und  Brainard,  während  aus  den  östlichen  und  südöstlichen  Gegenden 
des  Landes  innerhalb  eben  dieser  Zeit  nur  vereinzelte  Nachrichten  über 
die  Krankheil,  so  von  Pray  aus  New  Hampshire,  und  von  McKee  aus 
Wake  Ct.,  N.  Carolin.,  eingelaufen  sind.  —  Die  Krankheit,  unter  dem 
Namen  „Stomatitis  materna"  oder  „nursing  sore  moulh"  bekannt,  wird, 
wie  fast  alle  Berichterstatter  übereinstimmend  erklären,  in  den  meisten  Gegen- 
den der  Vereinigten  Staaten,  in  einer  Gegend  aber  häufiger  als  in  einer 
anderen,  so  in  den  östlichen  und  südöstlichen  Staaten  namentlich  nur  in 
ganz  vereinzelten,  sporadischen  Fällen  (in  New- York,  North  Carolina,  Flo- 
rida), oder  in  epidemischer  Verbreitung  (in  Boston,  New  Hampshire),  in 
den  westlichen  und  südwestlichen  Staaten  dagegen  als  wahre  Endemie 
beobachtet,  und  zwar  unterliegt  es,  der  bestimmten  Erklärung  Hutchin- 
son's  zufolge,  keinem  Zweifel,  dass  dieses  allgemeine  und  endemische 
Vorherrschen  der  Krankheil  im  Westen  erst  aus  den  letzten  20 — 30  Jahren 


1)  Ich  stelle  die  im  Folj^enden  von  mir  citirten  Berichte  nach  ihren  VerflUMzii  alphabetiick 
geordnet  zusammen:  Bacas  in  Amer.  J.  of  med.  80.  1841  Jannar.  Byford  Ibid.  KU* 
April  3'J2.  Comstock  im  Ausz.  mitgeth-  in  Wien.  med.  Wochenaohr.  1857.  Fonntaii 
in  North.  Amer.  med.-ehir.  Review.  1860  Jannar.  89.  Hotchinsonla  Amer.  J.  of  med.  8^ 
1867  Octbr.  3G9  (Preiuohrift).  Mc  Oagin  in  Transaet.  of  the  Amer.  mod.  Astoe.  XL  US«. 
Mc  Kee  in  Transact.  of  the  State  med.  Soc.  of  North  Carolina.  WUmlngton  1857.  PriT 
in  Transact.  of  th«  New  Hampshire  State  med.  Soc.  1857.  Shanki  In  Am&t.  J.  of  vii> 
8c.  1842  Octbr.  Taylor  ibid.  —  Ausserdem  finden  sich  noch  Beriehte  tod  Shieldsia 
West  J.  ot  Med^  and  Surg.,  von  Evans  und  Brainard  in  North  Woit  med.  and  sM* 


J.  und  von  Mo  Lean  in  Tramaet.  of  the  Indiana  Btate  med.  See.  I8M,   irdehe  leh  1 
habe  bentttien  können. 
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lllft,  ^«ss  die  Krankheit  daselbsl  Tiüher  wenig:  oder  gar  nieht  bekannt, 
Nlaftfmils  so  selten  ^wcsen  ist,  dass  sie  sich  der  allgemeinen  Aufmerk- 
Imkclt  der  Aerzte  entzog:en  hatte. 

Stomalilia   malema   tritt  entweder  IrmerUalb  der  letzten  SchwaoferschaflBmo- 
i^«te,     oder  sogleich  nach  der  Entbindung  auf,    und  verlauft  ahdaau  fewahnllch 
ti:nlef  heftigen  Erscheinungen,   oder  Kie  zeigt  sich  erst  wählend  der  Süugungspe- 
liode  and  hat  dann  meist  einen  gutartigeD  Charakter.    Jedesmal  gehen  dem  Aus- 
bruche der  Erankheil  mannigbche  gastri<iche  Beachwerden^  Pyrosis,    Verstoplang 
inU  Diarrhoe  abwechselnd ,   u.  s.  w.  voraüff  die  Kranken  klagen  über  ein  Gerühl 
von  Wondieln,     dat    ikh   vom  Munde    lltngs  de^  Oesophagus  bis  in  den  Magen 
verbrdlel,  mit  profuser  Absonderung  eines  scharfen  Speichels  verbunden  ist  und 
durch  den  Genuss   beisser,   saurer,    geiaJ^eLener   oder   scharfer  Speisen  wesentlich 
geiteif  ert  wird,  gleiebidtig  erscheint  der  Appetit  sehr  verringert ,  der  Geschmack 
f«al  ganx  verloren ,    der  Puls  ist  gespinnt,   häufig,    die  Zunge  erscheint  auf  ihrer 
^ikien   Obeiiliche    scbartachartrg    geröihel,    und    diese   ROihung    verbreitet   sich 
acbUeislitb    über   die  Sohtcimhaut   de*    ganzen  Mundes    und    der  Fauces,     ohne 
dftsf  jedoch  eine  wesentliche  Schwellung  der  erkrankten  Schleimhaut  bemerklicii 
wird.     Zuweilen   vertieren  sich  diese  drttichen  Erscheinungen  schoci  nach  einigen 
Tftgen«  nm  später  wieder  zu  kommen,  gewohnlich  aber  erheben  sich  gleichzeitig 
mtif  der   ipperen  Fläche    der  Wangen,     dem  Gauraeu   und  der   Zunge   Blischen, 
wdche  schnell  bersten,  kleine  Exulcerationcn   bilden,  uach  B — 30  Tagen  verheilt 
«iod»    nicht  selteu  nb^r  in  vielfachen  Nachschüben  erscheinen,    so  dass  sich  das 
Letdeo   oft   sehr  in    die  Lunge    zieht.       Zuweilen   concentrirt   sich   die    Atfektion 
amiehhetslich  auf  die  Zunge,    in    welchem  Faile  die  localen  Beschwerden  aller- 
dlnfs    tebr  intensiv   sind,    das  Allgemeinbefinden  aber  weniger  leidet,    sehr  viel 
hittßger  dagegen  erscheint  die  Schteimhaut  des   ganzen  Mundes    mehr  oder  we- 
Diger  ergritkn  ,     und   von   hier   ans   schreitet  der  Process  durch  den  Oesophagus 
bla  in  den  Magen,  ja  selbst  über  den  ganzen  Darm k anal  fort,   in  wefchenj  Falle 
er  aieh  vorzugsweise  häufig  im  Ccriop  localistrt  und  daselbst   nicht    sehen   tiefere 
^fifsehwlruogen  der  Schleimhaut  «ctzt,    oder  die  Krankheit  verbreitet  sich  durch 
b|i€  Cboanen   anf  die  Nasenschletmhaut   und    von   hier    in   das  Antrum  Highmori 
Mid4  in  die  Stirnhdhten ,     andere  Mate   durch    die  Eustachische  R5hre   gegen  das 
Tromroelfeil ,    so  dass  M.  A.  Byford   in    einem    solchen  Falle  Taubheit  entstehen 
Mh«    zuweilen    auch   durch  den  Lar^n?(  und  die  Trachea  auf  die  Lungenschleim- 
haut;   in  einleben  Fällen  haben  Byford,  Hutchinson,   Mc  Kee  u.  n,  sogar 
ein  Fortschreiten  des  Procesies  von  der  J^Usldarmsclileimhaut  auf  die  Vagina  be~ 
'  »bachlet,    to  dass  es,    wie  Htilchinso  n  erklärt,    eigentlich  ketnc  Schleimhaut-^ 
f^tlm  am   ganzen  Körper   gibt,     auf  welcher   sich   der  Krankheitsprocess  nicht 
▼em  Winde  «us   locaüsirt   hatte,    —      Neben    diesen   drtlichen  Zufällen  machen 
»ich  itetj  Digestion sslörongen  hcmerklichs  deren  Intensität  in  einem  geraden  Ver- 
Bit*«  tut  Heftigkeit  der  MundafFektion  zu  stehen  pflegt,  und  welche,  wie  he- 
kl,  dem  Erythem  und  der  Aphthcnbjldung  im  Munde  oft  schon  mehrere  Wo- 
ehen  lang  vorhergehen;     die  Urinsekrelion  ist  meist  vcrrjngerl,  der  tJrin  hochge- 
flelir,  stark  sedimentirend  ,    Hutchinson  fand  Ihn  stark  sauer,    das  speciBsche 
L Gewicht  erhöht  11024  — 1030),  reich  an  harnsanren  Saben  (Ammonium  und  Na- 
ilrc^p)^    die    neben   einzelnen  Fibringerlnnseln   und  Nierenepithcl    auch  im  Nleder- 
•eiüafe  gefunden  wurden. —  Erlangt  die  Darmall'ektion  einige  Bedeutung,  so  tritt 
DttreÜall  ein;   die  Ausleerungen  sind  flüssig,  schleimig,  bei  üblem  Ausgange  zu- 
i_^«Üeii  blutig  gefärbt f    gteichieitig  klagen  die  Kranken  über  Druck  im  Leihe  und 
Mliifn  kolikartigen  Schmerz.     In  weniger  heftigen  Füllen,    wo  die  Krankheit  eben 
'^i^hr  auf  den  Mund  beschränkt  bleibt,  tritt  zwar  Schwäche^  Abmagerung,  Blässe 
dc>  Cefichtes  ein,  auch  macht  sich  wohl  Druck  in  der  Magengegend  bemerklich, 
iBciat  aber  schwindet  der  Appetit  nicht  ganz,    und   wenn   die  Beschwerden  auch 
pifhl  seilen  während  der  ganzen  Säugungsperiede  fortbestehen^  so  ist  die  Kranke 
fewdbnhcb  noch  im  Stande,    die  häuslichen  Geschälte   tu  besorgen,    und 
einer  mehrere  Wochen  oder  *elbsl  Monate  langen  Dauer,   während  welcher 
b^d  NachUfs  der  Erscheinungen,  bald  Exacerbation  derselben  zeigt,  tritt  Ge* 
Besang  ^in;  erlangt  die  AlTektion  aber  eine  weitere  Verbreitung,  so  geht  alsbald 
^der  Appell!  vollkommen  verloren,  die  Kranken  werden  schUllos,  kolhqualive  Er- 
ehcinongtn,  namentÜch  erschöpfende  Schweisse,  treten  auf,  die  Haut  wird  btass, 
eryag  «frei cht  den  b5chit«n  Grad  und  die  Kranken  erliege n,  beK^ndera 
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wenn  aoch  noeh  Leiden  der  Langensehleimhant  binzogelreten ,  maratttseh.  » 
In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  ticb,  wie  oben  bemerkt,  der  Rrankbellaproeets 
fast  nnr  auf  die  Zunge  bescbränlet,  sab  man  die  Ideinen  Exaleerationen  zusammen- 
fliesten  nnd  die  Yersebwärang  gleichzeitig  tiefer  greifen,  so  dass  selbst  ein  Sob- 
stanzverinst  der  Zange  in  grösserem  oder  Isieinerem  Umiknge  herbeigelübrt  wor- 
den ist 

Die  Leicbennntersnchang  der  dieser  Krankheit  Erlegenen  ergab  immer  melir 
oder  weniger  bedeutende  Affektion  der  Darmschleimbant;  Mc  Lean  fand  in  ei- 
nem Falle  die  Schleimhant  des  Mondes  nnd  Rachens  vollkommen  zerstört,  im 
Oesophagus  zahlreiche  Exulcerationen ,  ebenso  im  Magen,  wo  die  Sebleimhaot 
ganz  fehlte  und  die  Geschwüre  bis  auf  die  Muskelbaut  gedrungen  waren,  die 
Schleimhaut  des  Duodenums  normal,  im  Colon  mehrere  entzfindÜch  geröthetele 
Fleeken,  ebenso  Spuren  von  Entzfindnng  im  Blasenbalse,  und  einzelne  Exulce- 
rationen in  der  Vagina;  Hutchinson  fand  in  einem  Falle,  in  welchem  sieh  die 
Krankheit,  bei  wiederholter  Schwangerschaft,  mehrere  Jahre  hindurch  hingezogen 
hatte,  partielle  Peritonitis,  die  Nieren  weich,  hyper&misch,  im  Nierenbecken,  be- 
sonders rechts,  Eiter,  die  Schleimbaut  der  Harnleiter  entzöndÜeh  geröthet,  die 
Schleimhant  des  Coecums,  namentlich  aber  des  Colons  exnlcerirt,  Dflnndarm  uod 
Magen  dagegen  fast  ganz  normal  ,  die  Milz  erweicht  nnd  mit  kleinen  Eiterpiröpf- 
eben  durchsetzt,  die  Leber  vergrössert,  im  rechten  Lappen  erweicht,  hyperftnlMb, 
in  der  Gallenblase  eine  schwarze,  grnmöse  Galle. 

§.  82.  Ob,  und  wie  inweitkliaiatische  und  Witterungs-Ver- 
hältnisse von  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Stomatitis  malenia  sind, 
lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  nicht  entscheiden;  Shanks 
legt  ein  Gewicht  darauf,  dass  die  Krankheit  in  Memphis,  Tennessee,  einen 
heftigeren  Charakter  als  in  einem  gemässigteren  Clima,  wie  namentlich  in 
Rochester,  New- York,  gezeigt  hat  und  sucht  den  Grund  hiefür  eben  bi  den 
jener  Gegend  eigenthümlichen  klimatischen  Verhältnissen,  dem  hei»seren 
und  länger  währenden  Sommer  und  dem  feuchten,  milden  Winter,  Ver- 
hältnisse, welche  an  sich  schon  erschlafTend  (?)  auf  die  Schltimhäute 
einwirken,  dagegen  erklärt  Pray  aus  New -Hampshire  ausdrücklich,  dass 
das  epidemische  Auftreten  und  Vorherrschen  dieser  Krankheit,  seinen  Er- 
fahrungen nach,  ganz  unabhängig  von  Witterung  und  Jahreszeit  erfolgt  — 
Eben  so  wenig  lässt  sich  irgend  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen 
Bodenverhältnissen,  specieil  Sumpfboden,  und  der  Krankheitsge- 
nese nachweisen;  Mc  Kee  bemerkt,  dass  die  Gegend  von  Wake  County, 
N.-GaroL,  wo  er  Stomatitis  materna  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt hat,  hoch,  auf  Granitboden  liegt,  vorlrefDiches  Trinkwasser  hat,  und 
dass  die  Krankheit  auch  vielfach  in  ländlichen  Bezirken  aufgetreten  ist,  wo 
sich  die  Bevölkerung  eines  guten,  reinen  Trinkwassers  und  reiner  Luft 
erfreut  ^  eine  Thalsache,  die  gleichzeitig  die  Behauptung  derjenigen 
Beobachter  widerlegt,  welche  Stomatitis  materna  von  dem  Genüsse  kalk- 
haltigen Wassers  ableiten,  oder  den  Aufenthalt  in  einer  dumpfen,  feuch- 
ten, mit  fauligten  El fiuvien  geschwängerten  Atmosphäre  als  ein  we- 
sentliches ätiologisches  Moment  für  dieselbe  geltend  machen  woUra,  wo- 
gegen übrigens  schon  der  Umstand  spricht,  dass,  wie  Bakus,  Taylor, 
u.  a.  erklären ,  die  Krankheit  unter  den  Frauen  in  allen  Volksklassen 
gleichmässig  häufig  beobachtet  wird. 

§.  83.  Eines  der  wesentlichsten  prädisponirenden  Momente  für  die 
Krankheitsgenese  muss  entschieden  in  der  Individualität  gesucht  wer- 
den; fast  alle  Beobachter  erklären  übereinstimmend,  dass  vorzugsweise 
schwächliche  oder  kränkliche,  besonders  scrophulöse  Frauen  der  Krank- 
heit unterworfen  sind,  und  dass  in  der,  durch  die  Schwangerschaft  be- 
dingten»  Anämie  ebenso,  wie  in  der  später  nicht  selten  mit  dem  SSogungs- 
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»rbundenen  Entkräfttmg  der  Frau  eine  direkle  Ursache  filr  die 
legeben  isi,  dass  übrigens  die,  dem  AuRrelen  der  palhognomo- 
rnkheilserschelnungen  vorhergehenden ,  gastrischen  Störungen 
ihl  als  ein  Ausdruck  jener  dem  ganzen  Krankheitsprocesse  zu 
lenden  eonsütutlonellen  Erkrankung  aufgefasst  werden  müssßn, 
;h  die,  mit  ihnen  nolhwendi^  verbundene,  Ernährungsstörung 
I  Factor  für  die  allgemeine  Erkrankung  selbst  bilden* 

P  — 

^M^       B.    STOMATITIS  ULCEROSA, 

■fliltt ,  Stömaeaee,   bd> artige  Aphthen^    $L  diphtheritica,    Fegar). 

,  In  den  ärztlichen  SehriRen  alier  Zeiten  finden  wir  Nachrich- 
is  Vorkommen  einer  Krankheiisform,  welche  vorzugsweise  dem 
Uter  eigenlhümlich,  in  einer  mehr  oder  weniger  liel'  greifenden, 
^  Zerstörung  der  Weich theite  des  Mundes,  zuweilen  selbst 
Jb  derselben  gelegenen  Knochen  besteht,  und  die  von  den 
I  Aiterthums  und  Miilelallers  unter  dem  Namen  der  bösartigen 
ron  den  Arabern  alchola  oder  auch  cula  bei  Haly  Abbas),  in 
Slränmen  als  Mundrdule,  Stoniacace  u,  s.  w*  beschrieben,  schliess- 
pgenannten  diphtheritisclien  KranUheitsprocesse  zugezählt,  ihrer 
1  erst  in  der  neuesten  Zeit  gründlicher  erforscht  und  erkannt 
[  über  die  aber  noch  immer  so  viele  unklare  und  unbestimmte 
irrschen,  dass  mir  eine  gründliche  Erörterung  des  Gegenstandes 
lus  geboten  erscheint, 

I  Hippocrates  *)  erwähnt  mehrfach  einer  bösartigen,  beson- 
'  bei  Kindern  beobachteten  Verschwärung  des  Mundes,  ebenso 
fiamenlljch  aber  Celsus^}^  bei  dem  es  heisst; 

b  ei  lon^e  perteulosiisima  fQDt  tilccra,  quat  ^ip^ag  Graeci  appellanl;  «ed 
ils  enim  saepe  consomtiijt:  1d  firi»  et  muJicribui  idem  pedculuni  non  eii 
I  ■  gingivji  incjpliint,  dein  de  paUlum,  lotum<|ue  os  occppant,  lom  &d 
ique  deficenduntf  qytbos  obs^esttt,  non  facile  «st,  ut  ptier  convalescul." 

Kilieher  Weise  berichten  Paulus  *),  Theophanes  Nonnus^), 
ffnus  Africanus^),  Aciuarius^,  und  die  Araber,  nament- 
[C  s  «),  Haly  A b  b  a  s  ^)  M  e  s  u  e  ^%  der  sogar  schon  von  einem 
fen  Vorherrschen  (proptpr  dyscrasiam  pestileniialem)  bösartiger 
ider  Alcolft)  spricht,  und  Avicenna**),  der  bemerkt: 

\  e«t  ttleof  exiil«n«  In  aar«  orlt  «t  lingn^«  com  expaniiane  et  dilatatiotie* 
i«  teeidit  tnfaiitttjas  plurimtsm,  et  non  accfdit  eis,  nisi  propter  matitiam 
lHÜatn  dtf€fliotiis  ejus  m  stomaebo  eoram;  et  qaandoqae  accidlt  ex  omni 
t  eo^oscitnr  ex  colore  »uo:  album  cnim  eit  phlegmaticom  . .  el  cttrinum 
im  p  .  .  et  nignim  est  melancbolteuit]«     Et  malig-niai  omnibna  ett  melan- 


IQ«  ai.  %*  H.  Edlt,  Fo^J-  OflnoT.  1857,  1148.  S)  Do  compos.  med.  «eeitiid,  loc» 

oftp,  ».  Rfllt.  Kühn  XU.  98».     Eli6n   dleie  8tcnu  Ist  dte  iFon  cenerea  ForsoKerD 
clürte  Miltbeilnng-  in  Aetius  Tetmb[bU  TI,  Bern*,  JV.  cap,  30. 
VL  taji.  11.  l\  He  re  medica  lili.  I.  cnp.  In, 

morb.  ö#^p.  11!».  Ell.  Borujirt]  l  3^7.  fi)  De  morb.  ts&f^.  IL  eap.  14 

.  el  «ifTltiid.  c<Hrn^  e»p.  &tJ.  Opp  Bftsll.  153«.  41.  iffi- 

nu.  lt.  eap.  10,  a)  üunttueni  Hb,  lil.  cao.  S  — T  und  Üb.  dtTlilua,  L 

!i)  Priwt  Üb.  V,  cAp.  7&— 77.  «a.  10)  Grab  »adln  O.  eap.  m. 

ib*  m,  Fe».  VI.  Tr.  U.  cap.  M. 
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„eholicnm  .  .  et  qnandoque  fit  com  apostemate  et  qnandoqne  fit  aiofiilare  .  •  et 
„qoaodoqae  maltiplicatur  alcola,  qnando  moltiplicantnr  pluYiae:  el  miüttpUeaiitw  in 
„febribos  pesUlentialibna.** 

Dieselbe  Auffassung^  und  Dorstellung;  des  Gegenstandes  finden  wir 
bei  den  Arabisten,  so  u.  a.  bei  Guilielmus  Placentlnus  ^),  Guai- 
nerius,  Savanarola^),  Arnaldus^),  und  auch  noch  viele  spätere 
Beobachter  aus  dem  16.  und  17.  Jahrhundert,  Forest*),  Massaria'), 
Par6^,  Heurnius^),  Felix  Plater^),  Fernel  ®)  u.  a.  sprechen  sich 
in  derselben  Weise  aus.  —  Es  geht  aus  einer  Prüfung  dieser  Be- 
richte hervor,  dass  die  Aerzle  jener  Zeilen,  wie  auch  noch  späterer  Pe- 
rioden, ja  selbst  bis  auf  die  neueste  Zeit,  unter  den  oben  genannten  Na- 
men mannigfache  differente  Krankheitsformen  zusammengeworfen  ha- 
ben, welche  einzelne  Erscheinungen  und  den  (anatomischen)  Sitz  gemein 
haben,  sich  aber  in  genetischer  und  pathologischer  Beziehung  wesentlich 
von  einander  unterscheiden,  und  dass  die  später  als  Stomacace  geschil- 
derte Krankheit  mit  Soor,  Rachencroup,  namentlich  aber  selbst  mit  Scor- 
buty  und  trotz  der  guten  und  klaren  Darstellung,  welche  schon  Batlus^^ 
und  V.  Swieten^^)  von  dem  eigentlichen  (primären)  Brande,  der  soge- 
nannten Noma,  gegeben  haben,  mit  dieser  Krankheitsform  vielfach  con- 
fundirt  worden  ist;  scheiden  wir  demnach,  soweit  die  vorliegenden,  die  in 
Frage  stehende  Krankheil  betreffenden,  Berichte  überhaupt  eine  Critik  zu- 
lassen, aus  denselben  alles  Fremdartige  aus,  so  erhalten  wir  von  der,  zu- 
weilen sporadisch,  nicht  seilen  epidemisch  auftretenden,  unter  gewissen, 
später  zu  nennenden,  Verhällnissen  endemisch  herrschenden  Krankheit, 
welche,  dem  Begriffe  der  eigentlichen  Stomacace  entsprechend,  neuerlichst 
unter  dem  Namen  der  Stomatitis  ulcerosa  beschrieben  worden  ist,  folgen- 
des Bild  12): 

Nach  einem,  wenige  (3  —  6)  Tage  dauerndeD,  zuweilen  nur  durch  Appetitlo- 
•igkell,  fiblen  Geschmack  und  Verstopfnog,  andere  Male  durch  Ropfsehmen,  Oh- 
rensausen, allgemeine  Schwäche,  starken  Durst  und  ein  mehr  oder  weniger  deut- 
liches Fieber  ausgesprochenes  Vorbotenstadium,  dessen  Erscheinungen  aber  mit 
dem  Aurireten  der  charakteristischen  Symptome  gewöhnlich  ganz  nachzulassen 
pflegen,  beginnen  die  Kranken  über  ein  lebhaftes  Geffihl  von  Hitze  oder  Brennen 
im  Munde  zu  klagen;  bei  der  Untersuchung  des  Mundes  findet  man»  je  nachdem 
die  Affeklion  beschränkter  oder  allgemeiner  auftritt,  die  Schleimhaut  im  ganzen 
Umfange,  oder  an  einzelnen  Punkten,  wie  namentlich  am  Zahnfleisehe,  den  Wan- 
gen, dem  Gaumen,  hell  oder  dunkel  geröthet,  durch  ein  unter  daa,  zuweilen 
bläschenförmig  ^)  erhobene,  Epithel  gesetztes  Exsudat  geschwellt,  und  nach 
Abstossung  des  Epithels  mit  kleinen  Geschwüren  bedeckt;  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  nimmt  die  Affektion  vom  Zahnfleische,  und  zwar  In  der  Gegend 
der  Schneide-,  Hunds-  und  der  vorderen  Backenzähne  des  Unterkiefers,  ihren 
Anfang,   seltener  erscheint  sie  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen,    am  aellensten 
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1)  Summa  oonservat.  et  curat  üb.  L  cap.  74.  Venet  1502.  SO. 
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Praz.  med.  IL  cap.  7.    BasU.  1625.  284.  9)  PaUiologU  üb.  V.  cap.  8.  Frft.  1€07-  545. 

Uandboeck  der  Chimr^ie.    Amsterd.  1620.  11)  Üomment.  in  Boerhavii  Aphorismof 

§§.  423.  432.    £d.  cit.  I.  749.  766.  12)  Es  lie^n  dieser  Darstellung  der  Krankheit 

Torzu^weise  die  weiter  unten  firenannteu  Berichte  von  Taupin,  Alard,  Montgarnj, 
Cafförtf  Band,  namentlich  von  Bergeron  xu  Orunde. 

18)  „On  commence  par  volr  V^pithölinm**  sa^  Cafford,  „sonlev^  par  nne  quantit^  Tariable 
nde  8<ro8it6  grite  ou  Wgörement  rousse«  qui  d^tache  cette  memorane  dn  oorpt  muquenz. 
Jk  la  moindre  prestfion  la  vösicule  formee  par  le  soulövement  de  rtfpithAium  se  rompt, 
„la  s^rosit^  qu'^le  contenait,  s'^coule,  et  la  muqueuse,  döpourvne  de  son  4plth61lamf  fbnne 
„an  niedre  superficf  el .  .*"  Diese  leichte  Zerstörbarkeit  des  Bläschens  Ist  wohl  die  Ursache, 
dass  die  Gegenwart  desselben  den  übrigen  BerichtersUttem  entgaagon  Ist,  Bergeron 
erklirt  diese  der  Oeschwürsbildung  voraufjpegangene  bUichenfSrmlge  ErheVvag  des  Epi- 
theta nie  gesehen  su  haben. 
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ftiidel  mao  iie  am  harten  aod  weichen  Gaumeu ,  auf  den  Mandeln ,  «d  det  inne- 
reu  Fläche  der  Oppen  nnd  am  Zun^enrande.  Die  Antatig»  sehr  kleinen  und 
oherüächiichen  Geichwörc  greifen  mit  grosser  SchnelügkeK  Jn  der  Fläche  und 
TIeXe  uro  tkh,  so  da«s  zuweilen  schon  nach  24  Standen  das  Zahnfleisch  In  sei- 
ner ^nten  H5he  des  Epllhels  heraoht  und  geschwürig  erscheint;  die  Ränder  der 
so  gcblldeieD  Geschwüre  sind  unregelmässig,  Bach,  oder,  wie  bei  lebhafter  Ent- 
zändnag^  wulstig,  der  G^schwür^grund  von  einer  aus  Eiler,  Blut  nnd  den  nekro- 
Üsirleii  GewebslheUen  xosammengesetzten  grünlichen  Ma^^e,  ader^  ^le  namentlich 
un  den  Wangen,  von  einem  Rudimente  der  nekrolisirien  Schleimhaut  bedeckt, 
welches  mehr  odi?r  weniger  fest,  bräunlich  gefärbt,  im  Cenirum  fest  anhängend, 
mjt  den  blossen  Rändern  dagegen  In  einer  ans  Blut  und  Elter  gebHdeten,  jauch!* 
§eD  Flüsiigkeil  floUjrcnd  gi^funden  wird  upd  in  seiner  Erscheinung  leicht  Verau- 
Iftainng  zu  einer  Verwechselung  mit  einer  croupdsen  Membran  gib!«  Je  nsch  der 
jklisdehniin^  der  AfTeklion  im  Allgemeinen,  nnd  je  nach  dem  Umfange«  welchen 
die  Geschwüre  in  die  ßrejsc  und  Tiefe  gewinnen,  klagen  die  Kranken  über  einen 
Dthr  oder  weniger  heftigen^  den  Schlaf  in  hohem  Grade  störenden«  Schmerz  bei 
jtder  Bewegung  des  Mundes,  der  A^hcm  des  Kranken  ist  stinkend«  es  tritt  slar- 
Wr  Speichcl/lu^s  ein,  die  MaxlllaTdrüscn  und  das  sie  umgebende  Bindegewebe 
eracbeincn  geichwollen,  und  zwar  beginnt  diese  Geschwutsl  mit  dem  Anfange 
der  Geschwüribltdung  und  hält  in  ihrer  Entwickelung  gleichen  Schrilt  inil  der 
Yergrdssertm^  der  Geschwöre*  Die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  Wider- 
willen gegen  Speisen  und  Uebljgkeit,  nichl  »elten  tritt  auf  der  H^Jbe  der  Krank- 
best  «in,  selbst  lebhaftes,  Fieber  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Durchfall 
auf;  während  schon  der  Gesichtsnusdruck  des  Kranken  auf  eine  Entkräftung 
deutet,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen  »ehr  hohen  Grad  erreichU  Nachdem 
dieser  Zustand  einige  Tage  oder  (2 — 3)  Wochen  gedauert,  tritt  entweder  Heilung 
«iti,  indem  an  Stelle  der  schmierigen  oder  fetzigen  Massen  im  Geschwürsgrunde 
göle  Granulationen  aufschiessen,  und  da»  Geschwür  von  den  Seiten  her  schnell 
verheilt,  oder  die  Krankheit  geht,  was  häufig  geschieht,  in  einen  chronischen 
Zastand  über,  indem  ein  Nachtass  der  Erscheinungen  eintritt,  auf  welchem  sich 
die  Krankheit  alsdann  längere  Zeit^  oll  mehrere  ftSonate  erhält  und  der  nicht  sel- 
ten, durch  daa  AulUeten  neuer  Exacerhatiouenf  noch  mehr  in  die  Länge  gczo- 
geo  wird,. 

Diess  ist  der  göui^Uf  ste,  En  vielen  Fällen  des  epidemischen  und  enderaischen 
Vorherr^cheni  der  Krankheit  beohachtete,  Verlauf  derselben;  altein  nicht  selten 
geataltel  sich  die  Krankheit,  unter  dem  Einllusse  gewist^er,  später  zu  erwähnen« 
der  Ufosl^nde«  wesentlli^h  ungünstiger.  Neben  und  auf  den  bereits  mehr  oder 
weniger  weit  vorgeschrittenen  Ulcerationen  bemerkt  man  ein  gerinnstofßges  Ex» 
•odat  in  Form  einer  graulichen  oder  briiunlichen  Membran,  unterhalb  welches 
der  Janehige  Zerfall  der  Wetchtheilc  schneite  Fortschrille  macht,  nnd  welches, 
durch  die  darunter  gelegene  Jauche  abgehoben  und  abgcslossenf  sich  schnell 
von  Neuem  bildet  ^)  ;  so  greift  die  Zerstdrung  immer  tiefer  und  dringt  sehhcsi- 
Ueli  bis  auj  die  Zahnfieher,  den  Kiefer  u.  a.  Knochen,  die  nicht  selten  mit  in 
den  Erkrankung^process  gesogen  und  kariös  werden.  Im  günstigsten  Falle 
liiit  unter  fiolcheii  Umständen  auch  noch  Heilung  ein,  wobei  der  Kranke  selbst» 
redeod  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Substanzverlusle  der  erkrankt  gewe- 
senen Theile  davon  kommt,  häuüger  aber  erfolgt  der  Tod,  indem  entweder,  bei 
geringerer  Intensität  der  Erscheinungen,  aber  längerer  Dauer  der  Krankheit,  all- 
mlbÜfe«  Sinken  der  Kralle  eintritt,  koUiqualive  Ausleerungen  erfolgen  und  der 
Kranke  marastiseh  zu  Grunde  gehl,  oder  irtdem,  bei  schneltem,  jauchigem  Zerfall 
der  Gewebe,  nicht  seilen  uutcr  dem  Eintreten  profuser  Diarrhoe,  der  Tod  inner-» 
h&Ih  weniger  Tage  erfolgt,  —  Bland  isl  der  Einzige  unter  allen  BeobacbterD, 
der  in  einem  Falk  eJn  Fortschreiten  des  croupos-diphtherilisehen  Froceasei  «uf 
die  ftaehen*,  Nasen^  und  schllesiiUeb  auf  die  Larj^nx^Schleimhaul  und,  bei  gleich^ 
icitiier  enormer  Parolligeschwulil ,  den  Tod  unter  Hinzutrilt  von  Trismui  erfol- 
fcn  fesebcn  hat. 


^  --1  •-    i-i-  'iifjtstt^e  Schlcliteir,  laei  Q«rrord.  ,*iah  leb  immer  die  ßthleimhaut 
'  i^'eniten  Pnrthii^n  serstSrt  werden  .  -  .  mit  Einern  Worte,  alte  Viirwö* 
<><.^  Krankheit  ftürichfat«,  «nlsianden  durch  ichichteal^rmige  SSoritcirUDS 
uijeiiijttrte.- 
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§.  85.  Stomatitis  ulcerosa  ist  sporadisch,  und  zwar.primSr,  wie 
secundär  (besonders  im  Verlaufe  von  Typhus,  pyämischer  Processe,  sa- 
mentlich  acuter  Exantheme  und  hier  vorzugsweise  bei  Masern)  an  den 
verschiedenslen  Punkten  der  Erdoberfläche,  in  niederen  und  miltleren 
Breiten  allerdings,  wie  es  scheint,  häufiger  als  in  kalten  Gegenden  beob- 
achtet worden,  bietet  aber  in  dieser  Beziehung  für  die  vorliegende  For- 
schung kein  specielles  Interesse;  um  so  bemerkenswerther  dagegen  er- 
scheint uns  die  Krankheit  in  ihrem  epidemischen  und  endemischen  Ver- 
kommen. 

Wenn  man  aus  der  Zahl  der  vorliegenden  Berichte  einen  Schluss 
auf  die  Häufigkeit  des  epidemischen  Vorherrschens  einer  Krankheit 
zu  machen  berechtigt  ist,  so  gehört  Stomatitis  ulcerosa  zu  den  am  selten- 
sten beobachteten  Volkskrankheiten;  ich  habe  mit  alier  Sorgfalt  alle 
hiehergehörigen  Thatsachen  gesammelt,  und  bin,  nach  Ausschluss  zwei- 
deutiger Mittheilungen ,  zu  folgenden  sparsamen  Resultaten  gekommen,  die 
sich  auffallender  Weise  fast  alle  auf  Deutschland  beziehen :  die  früheste 
epidemiologische  Nachricht  über  Slomacace  datirt  vom  Jahre  1799,  in 
welchem  Starck  i)  die  Krankheit  in  Jena  beobachtet  hat,  und  in  eben 
diese  Zeit  fallen  die  Epidemien,  welche  nach  dem  Berichte  von  Himly^ 
in  Braunschweig  und  Göltingen  geherrscht  haben;  im  Jahre  1804  bat  die 
Krankheit,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  Neuhof  3)  und  Henning*) 
hervorgeht,  in  Annaberg,  Zerbst,  Dessau  u.  a.  0.  Sachsens  eine  grössere 
Verbreitung  erlangt,  im  Winter  d.  J.  1806  zeigte  sich  Stomatitis  ulcerosa, 
nach  dem  Berichte  von  Mende  ^),  in  Greifswald  häufig,  erschien  daselbst 
auch  im  folgenden  Jahre,  am  verbreitetsten  aber  im  Winter  1806,  in  wel- 
cher Zeit  sie ,  den  Mittheilungen  von  Michaelis^)  zufolge,  auch  in  und 
um  Harburg  epidemisch  aufgetreten  ist.  Im  Sommer  des  Jahres  1833  beob- 
achtete Kor  s  eck  7)  die  Krankheil  epidemisch  in  Greifenberg  (SchlcsicnX  1836 
zeigte  sie  sich  in  einigen  Gegenden  des  Potsdamer  Regierungsbezirkes^), 
1889  herrschte  Stomacace,  nach  den  Mittheilungen  von  Sovel  S),  in 
mehreren  Gemeinden  des  Cantons  Beauranig  (Prov.  Namur  in  Belgien),  im 
Herbste  1843  wurde  sie  in  Winter thur  epidemisch  beobachtet  i<0>  endlich 
erwähnt  Heine  i^)  einer  kleinen  Epidemie  aus  dem  Jahre  1856  in  der  in 
der  Rheinpfalz  gelegenen  Commune  Dierbach,  die  aber,  wie  es  scheint, 
mit  grösserem  Rechte  der  Rachendiphtherie  zuzuzählen  ist  ö).  —  Blil 
Ausnahme  eben  dieser  letztgenannten  Epidemie,  die  eben  in  Folge  des 
Fortschreitens  des  diphtheritischen  Processes  auf  die  Respirationsorgane  in 
vielen  Fällen  einen  gefährlichen  Charakter  annahm ,  hat  die  Krankheit  in 
allen  übrigen  Epidemien  einen  durchaus  gutartigen  Verlauf  gezeigt  und 
namenUich  niemals  zu  den  oben  geschilderten  tieferen  Zerstörungen  der 
Gewebe  geführt 

Eine  extensiv  und  intensiv  weit  grössere  Bedeutung  hat  Stomacace 
als  endemisch-epidemische  Krankheil  gefunden,  und  ist  als  solche 
wesentlich  unter  folgenden  zwiefachen  Verhältnissen  beobachtet  worden: 

1)  unter  der  kindlichen  Bevölkerung  von  Findet-,  Wai- 
sen-, Kinder-,  Kranken-,   Arbeitshäusern  und  andern  ähn- 


1)  Handbuch  inr  Kcnntnisi  uod  Heilung  innerer  Krmnkh.    Jen.  1800  U.  6t8. 

7)  Hnfel.  J.  XXXI.  Heft  5.  1U2  Anm.  3)  ibid.  85  und  Allgem.  med.  Annal.  f.  d.  J.  18A5. 

Ck>rr8bl.  53.  4)  Huiel.  J.  XLUI.  Heft  2.  131.  b)  ibid.  XXIX.  Heft  4.  M. 

6)  ibid.  XXVI IL  Heft  1.  Iü7.  7)  Simitütsber.  von  Schlesien  f.  d.  J.  1833.  IL  71. 

8)  SanitftUber.  der  Provins  Brandonbargr.  v.  J.  183G.  34.  9)  AnnaL  de  U  Soc  de  Uid. 

d'Anyen.  1844».  7».  lo)  Bericht  des  Züricher  OesandhoitiiraUiet  v.  J.  1848.  SS. 

11)  Bayr.  ftrstl.  InteUigenzbl.  1858.  630.  18)  Die  ron  Fuchs  (De  morbts  iacolar.  mont. 

Uralensium  Casani    1824)     erwähnte  Epidemie  von  Stomacace  in  den  Jahren  1817  und 

18S8— S3  unter  den  Arbeitern  im  Ural ,    die  sehr  mörderlich  Terlief ,    dürfte  wohl  Scorbut 

gewesen  sein. 
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I  tnstituten,  die  für  die  Aufnahme  des  ürmerfin,  noth- 
nJen  The  lies  der  Bevölkerung  eingerichtet  sind;  zahJ- 
Bebpiele  hiefür  sind  aus  Paris  *),   Lyon^),    wo   die  Krankheit  im 

R^5 — 06  unter  den  in  der  Charite  lebenden  Kindern  äusserst  ver- 
herrscht hatj   u,  a.  grösseren  Städten  Frankreichs,    lerner  aus 
lus  Mailand,   wo  Fantonetii  *)  eine  sehr  bösarlige  Epidemie 
re  1837  im  Fmdelhause  S.  CaUerina  beobachtet  hat,   aus  Philade!- 

u.  a,  0,  mii^elheiU  worden»  Gerade  unter  diesen  VerhäUnissen 
Krankheit  vorzugsweise  bösartig  aufgetreten,  und  hat  alsdann  nicht 
Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Wangenbrand  (Noma)  gege- 
Ehrend  andererseits  gehäuftes  Vorkommen  von  Soor  oft  zu  diagno- 
D  Irrlhümern  geführt,  resp.  zur  Annahme  eines  epidemischen  Vor- 
hens  von  croupöser  Affektron  der  Mundschleimhaut  verleitet  hat, 
[imnkheit,  die  überhaupt  selten,  und,  soviel  ich  weiss,  epidemisch 
I  beobachtet  worden  ist; 

)  im  französischen,  belgischen,  portugiesischen,  tür- 
en  und  ägyptischen  Heere,  und  zwar  keineswegs  nur  unter 
renden  Truppen  ,  sondern  aucli  unter  Heeresabiheilungen,  die  sich 
iltgem  und  unter  anderen,  freieren  Verhältnissen  bewegen.  In  dem 
llem  grössten  Umfange  kommt  Slomacace  in  dieser  ßeziebun^  im 
Ischen  Heere  vor;    wann  sich  die  Krankheil  hier  zum  ersten  Male 

hat,  lassl  sich  nicht  entscheiden,  die  erste  Nachricht  darüber  da- 
I  dem  Jahre  1793,  in  welchem  Desgenettes  ^J  dieselbe  unter 
mzösischen  Truppen  während  des  italienischen  Feldzuges  beobaeh- 
;  im  nächsten  Jahre  zeigte  sie  sich,  dem  Berichte  von  Larrey^ 
,  unter  dem  Truppentheile ,  der  den  Winter  hindurch  in  den  See- 
iampirt  hatte,  und  zur  beabsichtigten  Expedition  nach  Corsica,  nach 

gekommen  war,  und  spater  (1807),  nach  den  Mittbeilungen  des- 
Arztes, im  französischen  Heere  nach  der  Schlacht  bei  Pr,  Eylau. 
r  bedeutender  Verbreitung  und  nicht  seilen  sehr  bösartiger  Form 
ite  Stomatitis  ulcerosa,  nach  den  Berichten  von  Alard®)  und 
jarny  ^),  während  des  spanischen  Feldzuges  (1810)  und  zwar  un- 
i  Id  Madrid,  Toledo,  Retiro  u,  a.  G,  liegenden  französischen  Truppen, 
iler  dem  \n  Spanien  für  die  Krankheit  gebräuchlichen  Kamen  „Fe- 
»ekannt;    später  (1818)   trat  die  Krankheit,    wie  ßrelonneau  be- 

m  Tours  unter  dem  von  ßourbon  dahin  gekommenen  Truppentheil 
d  erlangte  eben  hm,  wie  in  last  allen  Garnisonen  des  südlichen 
Bichs,  wo  die  Krankheit  nach  Angelot  ^^)  und  Br^e  ^^}  überhaupt 
sweise  den  Charakter  einer  Endemie  unter  den  Truppen  zeigt,  so 
ouse,  Montauban,  Foix,  Carcassone,  Narbanne,  Perpignan,  Bezicres, 
jiüer,  Aix,  SL  Espril'u.  S.  w.,  auch  in  den  nächstfolgenden  Jahren 
M  allgemeine  Verbreitung  *^).  Aus  dem  Jahre  1831  liegen  Berichte 
■  Vorherrschen  von  Slomacace  unter  den  Garnisonen  von  Beau- 
fct  GÄTd)!')  und  Schleusladt  t*) ,    aus   dem  Jahre  1833  von  Ma- 

r«ft.  Uesn  4en  Bericht  in  Joiirn.  iJc  Mild.  LXtV.  tT7,  ferner  Jlüfe  JbJd.  LXVI.  Sfl6, 
^•■plii  tu  Janrn.  des  cdanalKi.  med.-  rhlr.  IftSl»  A|in1  iiml  den  MitthelL  in  4tn  Lehrbft- 
b«rB  ^nn  BillATd,  Baitchut  und  HilH^t  et  üarthoR. 

Inriln   In  R^-e,  des  Acte»  de  8»nte  'Ip  l^ymu    Lyflii  i7ttJ*.  11.  3>  Cummlng'  in 

Mi  hofpt  mH^rr«.  IV.  «an.  und  IJnncan  in  DuliL  J.  of  mc<l,  &c.  181A  Septtjt. 
rilliiHitilr  üttlle  Sci^it.  di^.  Itt^a  Mmi.  fO  Cuatei  in  Kartb-Ärnor.  med.  and  iiofg. 


_IXL  l*  6)  Jonrn.  gin,  de  M-*d.  n.  »IT.  1)  MRd.-ehir.  DimkwOrdigkcitön. 

u  4.  Wt,    Lft^  im,  h  »»,  BWn  L«?roiix  J.  de  M^4.  I8l1i  Anff,  35*. 

B  Oianam  msl.  IV.  SfS7.  Jo)  Hcviie  mH^  rflS?.  .JiiTi  4f>. 

b«e.  de  lirm.  de  M^d.  mlUt  XXXY.  m*.  H)  VerKl-  ^arfncl  Iti  Arck.  sin,  de  M/d. 

tm  Jmtifimf  5i(.  Gorilun  \a  R«c.  de  M6m.  de  MVd.  miUL  XXVtlt. 
litt  od  in  BeTu«  mid.  lM3t  Juli  i:n  lA)  cf.  Cu  jr  n  al  In  Pr«d«  dei  tTAT,  do  l«  Bot, 
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iapert^)  in  Carcassone  und  aus  dem  J.  1834  von  Löonard^  in  Tou- 
Ion  vor,  wo  die  Krankheit  unler  einem  Militair-Deiachement  ausbrach, 
das  aus  Alg;ier  dahin  gekommen  war  und  welches  dieselbe  weiter  nach 
Aix  und  Anlibes  verschleppte.  Lacronique^)  hat  Gelegenheit  gehabt, 
Stomacace  in  den  Jahren  1842,  43  und  48  in  der  Garnison  von  BrianQon 
und  1832  und  53  in  Perpignan  epidemisch  zu  beobachten,  die  letzte 
Nachricht  über  dieselbe  von  dort  haben  wir  in  der  ausgezeichneten  Mo- 
nographie über  die  in  Frage  stehende  Krankheit  von  Bergeron ^)  erhal- 
ten, der  über  das  Vorkommen  derselben  im  Sommer  des  Jahres  1855 
unter  der  Garnison  von  Paris,  nach  seinen  im  Hopital  de  Roule  gemach- 
ten Erfahrungen,  berichteL  —  Aus  der  oben  genannten  Mittheilung  von 
Löonard  und  einer  kurzen  Notiz  bei  Armand^)  ersehen  wir  übrigens, 
dass  die  französischen  Truppen  auch  in  Algier  von  Stomatitis  ulcerosa 
nicht  verschont  geblieben  sind.  —  In  nahe  demselben  Umfange,  wie  in 
Frankreich,  herrscht  die  Krankheit,  den  Berichten  der  portugiesischen 
Militairärzte  M  e  n  d  e  z  undValle^)  zufolge,  im  portugiesischen  Heere, 
und,  nach  den  Mittheilungen  des  Generalarztes  Vleminckz^  und  andern 
militair- ärztlichen  Berichten^),  unter  den  belgischen  Truppen  ende- 
misch. —  Auch  im  türkischen  Heere  scheint  Stomacace,  wie  aus  den 
Mittheilungen  von  Mühlig^)  hervorgeht,  zu  den  häufiger  beobachteten, 
epidemischen  Krankheiten  zu  gehören,  und  in  gleicher  Weise  berichtet 
Fr un er  10),  dass  er  die  Krankheit  in  den  ägyptischen  Militairhospitä- 
lern  mehrfach,  und  zwar  meist  in  einer  sehr  bösartigen  Form  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  hat  —  Diesen  Thalsachen  gegenüber  erscheint 
es  um  so  bemerkenswerther,  dass,  wie  die  von  Bergeron  eingezogenen, 
durchaus  verlässlichen  Naclirichlen  lehren,  Stomatitis  ulcerosa  unler  den 
spanischen,  sardinischen,  preussischen ,  österreichischen,  holländischen, 
englischen,  dänischen,  schwedischen  und  russischen  Truppen  niemals, 
weder  als  Endemie  noch  als  Epidemie,  beobachtet  worden  ist,  und  dass 
auch  in  den  zahlreichen,  miiilair- ärztlichen  Berichten  aus  Nordamerika 
der  Krankheit  mit  keinem  Worte  gedacht  wird.  — 

Als  eines  ganz  isolirten  Faktums  endlich  habe  ich  noch  des  (angeb- 
lich) endemischen  Vorherrschens  von  Stomatitis  ulcerosa  in  der  Nieder- 
Brelagne  zu  erwähnen,  wo,  nach  dem  Berichte  von  Guepraite^^,  die 
Krankheit  alljährlich,  und  zwar  vorzugsweise  unter  den  Kindern  der  är- 
meren Bevölkerung,  und  in  den  Miiilair- Kasernen  auftreten  soll;  weitere 
Nachrichten  hierüber  fehlen. 

Bezüglich  des  Charakters  der  Krankheit,  als  Endemie  unter  den 
oben  genannten  Heeren,  ist  zu  bemerken,  dass  sie  unter  den  französi- 
schen Truppen  meist  in  der  einfachen,  ulcerösen,  gutartigen  Form  vor- 
kommt, wiewohl  die  Aerzte  während  des  spanischen  Feldzuges,  so  wie 
später  Caffort,  in  vielen  Fällen  auch  einen  sehr  bösartigen  Verlauf  mit 
weitgreifender,  jauchiger  Zerstörung  der  Weichtheile,  u.  a.  beobachtet 
haben;  über  die  Gestaltungsweise  der  Krankheit  unter  den  portugiesischen 
und  belgischen  Truppen  fehlen  weitere  Nachrichten,  dagegen  ersehen  wir 
aus  den  Berichten  von  Mühlig  und  Pruner,  dass  dieselbe  auch  im 
türkischen    und  ägyptischen  Heere  häufig  in  der  bösartigsten  Form  auf- 


1}  Reo.  de  M^m.  de  Möd.  milit.  XLV.  280.  2)  Ibid.  XXXVin.  S96. 

3)  Bei  Bercreron.  26.  4)  De  la  stomatite  nlc^renso  des  SoldaU  etc.    Par.  1859. 

5)  M^d.  et  hyff.  des  pay^s  chaads  etc.    Par.  1860.  413.  6>  Bei  BergeronLc 

7)  ibid.  8)  In  Arch.  bel^^cs  de  Med.  xniUt.  1867.  Mai,  Juni. 

9)  Zeitsohr.  der  Wiener  Aerste  1852.  Januar  28.  10)  1.  c  003. 

11)  Clinique  de  Montpeüior  1848.  Dcbr. 
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tiielil  seilen  bedeulendenSubsianzveTlusl  herbeifiihrl  oder  selbst  einen 
eheci  Ausgang  nimmU 

%*  86,  Wenige  Krankheiten  bieten  der  äliologisehen  Forsebung  wohl 
fiuüge  Bedingiingen»  als  Slomocace,  insolern  die  räumlich  sehr  le- 
ite, und  auf  einzelne,  besonders  individuaHsirle  Kreise  heschränkte 
ireituDg  der  Krankheil  einen  klareren  Einblick  in  die  genelischen  Mo- 
E  zu  gestalten  verspricht,  als  ein  solcher  sonst  meist  möglich  er- 
Til;  dennocti  aber  ist  die  Krankheitsgenese»  wie  die  lo!gende  Darstel- 
zeigt,  auch  hier  in  jenes  liefe  Dunkel  gehüllt,  das  uns  mt  Annahme 
t  »peeJÜschen  (zymotischen)  Schädhchkeit  drängt,  welche  nachziiwei- 
man  mit  den,  uns  zu  Gebole  stehenden,  physikalischen  und  chemi- 
I  Uniersuchungsmelhoden  bis  jeUl  vergeblich  bemüht  gewesen  ist. 
Viele  der  genannten  Beobachter  haben  sich  ofTea  in  diesem  Sinne 
Ssprochen,  andere  haben  die  Frage  ganz  unberüljrl  gelassen^  oder 
^ueken  In  der  Erkenniniss  mit  „miasmatischen  Einflüssen,  epidemi- 
\i  LutleonstitulioD'*  ii.s.  w,  ausgefülU;  hofTen  wir  also  mit  ßergeron, 
die  Zukunft  dieses  Dunkel  einmal  aulklären  wird,  und  bleiben  wir 
Chst  bei  einer  Untersuchung  derjenigen  Momente  stehen,  unter  deren 
ISS  sieh  die  specilische  Schiidlichkeil  erzeugt,  oder  welche  der  Ent- 
fclang  derselben  doch  wesentlich  förderlich  sind,  so  werden  wir  zu- 
U,  bei  einem  Hinblick  auf  die  Krankheils verbreilung  dem  Einflüsse 
Mlmas  im  Allgemeinen  wohl  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeu- 
beizulegen  berechligt  sein»  es  jedenfalls  vorläutig  dahingeslellt  sein 
e,  ob  der  Mangel  aller  hiehergehörigen  Nachrichten  aus  den  Tropen 
i-  That  all  ein  Zeichen  von  der  ganzlichen  Abwesenheit  der  Krankheit 
bsl  anzusehen  ist,  und  mil  Rücksicht  aul  den  Umstand,  dass  die 
Uieit  in  den  südlieben  Provinzen  Frankreichs  entschieden  viel  hau- 
alfi  in  den  nördlichen  aulgelreten  ist,  so  wie  in  Anbetrachl  des  So- 
fa zu  erwähnenden  kausalen  Verhällnisses  von  jahreszeillichen  und 
iningsein Aussen  zur  Krankheilsgenese,  der  Annahme  einzelner  Beob- 
ir  von  dem  pathogenetischen  Einflüsse  eines  leuchlkallen  Climas 
laus  keine  Bedeutung  beilegen  dürfen.  — 

Bezüglich   der  Abhängigkeil    des  Vorkommens  von  Stomacace  von 

fJ^ti>'<^^2^ili    erklärte    schon    Neuhof,    dass    Mundfäule    vorherr- 

toid  zur  Zeit  teuchtkaller  Witterung  vorkomme,   daher  eine  Krankheit 

^Yiihlings  und  Herbstes  sei,  und  in   demselben  Sinne  äusserten  sich 

f   Michaelis,   Angel  oL,   Br6e,    Taupin,    Mackenzie  i),  u.  a., 

i  sniulühren,   dass  von  10  der  oben    erwähnten  endemisch -epTdemi- 

I  Ausbruche  der  Krankheil  3  im  Frühling,  1  im  Herbst  ertolgien,  und 

das    endemische  Vorherrschen   von  Stomacace    in  der  Nieder-Bre- 

tn  den  Herbst    und  Winter   fällt;   dagegen   bemerkt  Hunt  3),   dass 

Aaale    am  häufigsten    im  Winler,   und    zwar  zu  Anfang    eigentlichen 

s  aufzuircien  [»flegt,  Coales  sah  die  Krankheit  in  Philadelphia 

iilljäbrJich  zur  Winterszeit   erscheinen,   in    der  Epidemie  1806 

Greitswald  exacerbirte  die  Krankheil   stets  im  Winler  (Decem- 

'ebruar]    und  zeigle  sich   in    den  andern  Jahreszeiten  nur  verein- 

auch  die  Epidemien  1795  in  der  Charik^   in  Lyon    und    1844   im 

Armcnhause,   so    wie    die    epidemischen   Ausbrüche    unter  den 

1818   in   Tours   und   1831    in  Beaucaire   fielen   ebenfalls   in    den 

des  Winters;    in  dritter  Reihe  endlich  kommt  eine  Zahl  von  Be- 

I,  welche  Stomatitis  ulcerosa  gerade  als  eine  vorherrschend  dem  Som- 
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mer  eigenthumliche  Krankheit  anzusehen  geneigt  sind,  und  in  der  Thal 
herrschte  die  Krankheit  1799  in  Jena,  1833  in  Greifenberg,  1836  im  Re- 
gierungsbezirk Potsdam,  1848  und  50  in  Constantinopel ,  1829 — 31  in 
vielen  Gegenden  des  südlichen  Frankreichs,  wie  1865  in  Paris  unter  dem 
Militair  während  des  Frühlings  und  Sommers,  oder  auch  nur  während  des 
Sommers  epidemisch. 

„On  observe  en  toute  saiton,**  crklirt  Bergeron<),  „dant  lei  regiments  el 
„dans  let  hdpitauz  militairet  des  eas  ploi  ou  moins  nombreuz  de  ttomatHa  oledreue; 
„maff  c'est  eatre  le  moit  d'Avril  et  le  mols  de  Decembre,  qallt  m  montreDt  let  pbu 
„fr^uenta ;  pretque  toujours  iU  se  multiplieat  des  qo'  apparaisaent  lea  premierea  ehsF 
„leurs,  et  se  malDtiennent  dans  les  statn  quo  peDdant  1'  ^td;  pois  de  nonveaii  fk 
„angmenteDt  de  fr^qnence  au  commeneement  de  raotomne  et  diminaent  rmpidemcDl 
„vers  la  fia  do  mois  de  Novembre.  C'est  la,  sinoa  one  regle  absolae»  du  moins  ni 
„marche  tr es- ordinal re,  qui  n'a  pas  iU  signal^,  il  est  vrai,  dans  los  travaift  anl^ 
„lieores,  mais  qol  ni'a  parn  ressortir  assez  neUement  de  Tensemble  des  faitt  qoe  tu 
„travaoz  reDferment  11  est  juste  d'ajouter,  d*ailleurs,  que  si  les  antoiira  n'ont  pai 
„parld  de  la  marche  dont  je  viens  d'indiquer  les  difffrentes  phases,  Us  ont  tons  eofr 
„stat^  rinfluenee  de  la  chaleur  sur  la  prodoction,  ou  au  moins  sur  la  propagatioi 
„de  ia  maladie** ....  „Presqne  tous  les  auteurs,  en  eflet/*  heisst  es  bei  Domselbei 
an  einer  andern  Stelle  '),  „qui  jusqo'  ici  se  sont  occupÄ  de  la  stomatite  nlc^reoM 
„des  soldats  ont  signal^  ce  faii,  pleinement  confirm^  par  mes  propres  obtorvatloas, 
„que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fr^quente  et  qu'elle  prend  mtaie  on  gdntel  U 
„caraetere  ^plddmique,  lorsque  la  saison  chaude  est  en  mtoe  temps  plnvieuao,**  wo- 
bei sich  Bergeron  auf  seine  eigenen  Beobachtungen,  so  wie  auf  die  von  Pajea, 
Caffort  und  Leonard  berufl. 

Ich  glaube  mich  diesen,  sich  vielfach  widersprechenden,  Angabe 
gegenüber  keiner  zu  weit  getriebenen  Skepsis  schuldig  zu  machen,  wenn 
ich  die  Bedeutung  klimatischer  und  Witterungseinflusse  auf  die  Genese 
und  Verbreitung  von  Slomacace  sehr  gering  veranschlage,  jedenfalli 
Mende  vollkommen  beistimme,  der,  mit  einem  Hinweis  auf  die  vrecb- 
selnde  Witterung  zur  Zeit  der  in  Greifswald  herrschenden  Epidemie,  in- 
dem dieselbe  bei  grosser  Kälte  und  Stürmen  aus  N.  und  0.  ebenso  wie 
bei  trüber,  regnerischer  Witterung  fortdauerte,  erklärt:  „Wenn  daher  auch 
„eine  epidemische  Luflconstitution  dem  Uebel  zu  Grunde  lag,  so  konnte 
„sie  doch  sicher  nicht  durch  die  wahrnehmbare  Witterun gsbe- 
„schaffenheit  veranlasst  sein.*' 

§.  87.  Der  Umstand,  dass  Stomatitis  ulcerosa  in  Casemen,  FindeK 
Krankenhäusern  und  ahnlichen  Instituten  endemisch  herrscht,  und  auch  bei 
epidemischem  Auftreten  meist  auf  solche  Lokalitäten  beschränkt  bleibt, 
nur  selten  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangt,  gibt  der  Vermuthung  Raum, 
dass  gewisse,  durch  die  Oertlichkeit  bedingte,  in  der  UeberfQUunK 
Unreinlichkeit,  mangelhaften  Lüftung  u.  s.  w.  begründete,  Missstände  ein 
wesentliches  Moment  für  die  Krankheitsgenese  bilden.  —  Schon  Aiard 
glaubte  den  Grund  für  das  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  untei 
den  französischen  Truppen  in  Spanien  auf  die  Ueberfüllung  der  schlecbl 
gelüfteten  Räumlichkeiten,  in  welchen  dieselben  untergebracht  waren,  zu- 
rückführen zu  dürfen,  und  ebenso  sprachen  sich  später  andere  franzö- 
sische Militairärzte ,  Leonard,  Blaud,  Malapert,  neuerlichst  auch 
Berg  er  on  aus,  der  gleichzeitig  darauf  hinweiset,  dass  Stomatitis  ulce- 
rosa unter  der,  in  den  genannten  Beziehungen  weit  günstiger  siluirten, 
Kriegs -Marine  sehr  selten,  unter  den  Offizieren  der  Landarmee  sogar  tal 
ganz  unbekannt  ist;  „Ueberfüllung  der Krankensäle,**  sagtMfihlig,  „scbeinl 
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Entstehen  wesentlich  zu  begünstigen;  wir  sahen  sie  besonders  hüu% 
ihrend  des  Monats  Mai  1850,  zu  welcher  Zeit  die  Krankensäle  des 
rinebospilals  mit  Kranken  voligeprropR  waren;  auch  in  anderen  Mili- 
irbospitülern  Constantinopels  soll  sie  um  jene  Zeit  besonders  häußg 
Nresen  sein.**  In  derselben  Weise  endhch  haben  sich  viele  Hospital- 
Ic  bezüglich  des  Vorkommens  von  Slomacace  in  Findelhäiisern,  Kin- 
Krankenhäusern  u.s.  w.  ausgesprochen,  so  u,  a.  Cuming  aus  Dublin 
Taupin,  der  gleichzeitig  darauf  hinweiset,  dass  man  die  Krankheit 
serhalb  jener  Lokulilüien  fast  nur  bei  Kindern  der  ärmsten  Volkskiasse 
iet ,  wo  eben  jene  ungünstigen  hygieinischen  Verhaltnisse  in  demseiben 
de  und  in  derselben  Weise,  wie  in  den  genannten  OertÜchkeiten,  prä- 
jen.  —  So  hoch  man  nun  aber  auch  das  hier  besprochene,  ätiolo- 
he  Moment  veranschlagen  mag,  so  wird  man  demselben  für  die  Krank- 
l^genese  eine,  wenn  auch  mächtige,  immer  doch  nur  secundäre  Be- 
Uin$  beilegen  können,  und  zwar  sprechen  hiefür  sowohl  negative  als 
ilive  Gründe.  —  Einerseils  ist  nämlich  der  Umstand  in  Betracht  zu 
ea,  daj^s  Slomalitis  ulcerosa  in  den  Armeen  der  bei  weitem  meisten 
den  t^oUkommen  unbekannt  ist,  trotzdem  dieselben  In  hygieinischcr 
üebung  in  keiner  Weise  günstiger  situirl  sind  als  die  Armeen  Frank- 
hs,  Belgiens  und  Portugals,  in  welchen  die  Krankheit  endemisch 
Tscbt;  dasselbe  gilt  von  vielen  FindeU  und  Waisenhäusern  Frankreichs, 
;4ands  u*  s,  w.,  wo  Stomacace  endemisch  angetroffen  wird,  während 
in  denselben  Instituten  anderer  Gegenden  ganz  unbekannt  geblieben» 
nur  ab  und  lu  epidemisch  aufgetreten  ist,  ohne  dass  ein  wesent- 
IT  Unlerschied  in  den  örtlichen  Einrichtungen  beider,  oder,  wie  im 
Falte,  eine  momentane  Verschlechterung  der  hygieinischen  Ver- 
e  nachweisbar  gewesen  wäre,  endlich  ist  hier  nicht  ausser  Acht 
n,  dass  die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  eine  epidemische  Ver- 
in  grösserem  Umiange  erlangt  hat,  ohne  dass,  wie  u.  a.  Mende 
der  Epidemie  in  Greifswald  erklärt,  die  Erkrankten  sich  irgend  einer 
eichung  in  ihrer  Lebensart  bewussl  waren.  —  Aber  auch  positive 
1«  sprechen,  wie  gesagt,  dafür,  dass  der  hier  besprochenen  Schäd- 
iieU  keine  zu  grosse  Bedeutung  lür  die  Krankhei(sgenese  beigelegt 
rden  darf;  in  dem  amtlichen  Berichte  vom  Jahre  1739  über  das  ende- 
e  Vorkommen  von  Stomatllis  ulcerosa  in  den  Pariser  Hospitälern 
CS»}: 

p,Oa  «itribue  Ui  caute»  de  eetle  matadle  k  h   corniption  de  Tair,    occaslonnie 

le  pen  de  »Inbritd  dQ  local  dans  lequel  ib  «Stat^nt  renrermd».     On  se  flaUA  qu^n 

KüDl  rendroil  oü  ils  dcvolcni  ^ire  plac^s,    In  cauie    de    ceUe    moladte   leroit 

\,..  mais  II  h  noQvean  bitiment  qui  Tut  ihvi^  au  Farvis  Noir«*Dame  a  cog- 

^4  amäiorer  le  lort  des  enfanti  trouv^«,  il  n'a  paa  cu  Tavanlage  d'anüter  la 
qoj  doßnail  ücii  a  la  nais^ance  €t  a  la  propagaüon  du  iiiiUet.      On  a  vu  ccUe 

le    reftter  conttammeot  daDs  ks  lalles  les  plus  belles  et  Iet  plus  a^r^ei»   ians 

ftll  ^«1  poftiibte  d'en  pr^vfuir  la  Daiisaaee^  ou  d'eti  amHer  les  eir«ti.** 

MirliQ  berichtet  aus  der  äusserst  bösartigen  Epidemie  von  Stoma- 

erosa  1705  —  96  in  der  Charit^  in  Lyon:    „Toutes  les  pri^cautions 

le»  4  ptirifler  fatmosphere  des  Infirmeries  ou  a  isoler  les  malades 

i  iiiuüles,*'  Bretonneau  macht  daraul  aufmt^rksam,  dass  die  Trup^ 

unter  welchen    die  Krankheit  1818  in  Tours  auftrat,   die  Häumlich- 

i  etoer  Kaserne  bezogen  hatten,  in   denen  früher  ein  Begiment  gele- 

lialte,  unter  dem  auch   nicht  ein  Fall   der  Krankheit   vorgekommen 

mid  tu  Cebereinstimmung  hiemit  erklärt  Angelot,  dass  MundiauJe 
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unter  den  tyanzösischen  Truppen  auch  in  solchen  FUlen  ausgebrochen  ist, 
wo  dieselben  in  durchaus  gesunden,  und  wohl  angelegten  Lokalitäten  leb- 
ten, endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Stomacace  epidemisch,  wie 
sporadisch  unter  Individuen  aufgetreten  ist,  die  sich  in  durchweg  günsti- 
gen Lebensverhältnissen  befanden,  den  sogenannten  höheren  Classen  dei 
Gesellschaft  angehörten,  wie  namentlich  in  den  Epidemien  1806 — 1809  in 
Greifs wald  und  1833  in  Greifenberg,  und  dem  entsprechend  bemerkt 
Mackenzie:  ,.That  it  is  esscntially  a  constitutional  affection.  and  nol 
„merely  occasioned  by  bad  air..  is,  I  tbink,  certain,  for  I  have  known  il 
„to  occur  in  robust- looking  children,  who  had  been  living  in  heallky, 
„open  situations,  and  well  supplied  with  good  nourishment,  and  all  tbe 
„necessaries  of  life.'* 

§.  88.  In  nahem  Zusammenhange  mit  dem  hier  besprochenen  Ge- 
genstande steht  die  mehrfach  ventilirte  Frage  nach  dem  Einflüsse  einei 
qualitativ  oder  quantitativ  fehlerhaften  Nahrung  auf  die  Genese  von 
Stomatitis  ulcerosa.  Desge nettes  und  Larrey  glaubten  das  VoilieiT- 
schen  der  Krankheit  unter  den  französischen  Truppen  als  die  Folge  des 
Genusses  von  Schneewasser  ansehen  zu  müssen;  Martin  fand  in  der 
durch  die  Verhältnisse  einer  belagerten  Stadt  bedingten,  äusserst  mangel- 
haften Kost  der  Kinder,  namentlich  in  dem  Mangel  von  gutem  Brod  und 
Fleisch,  die  einzig  nachweisbare  Ursache  zu  dem  Auftreten  von  Stomactcc 
1795  in  derCharit6  in  Lyon;  Ca f fort  glaubt,  dass  nicht  sowohl  schlechte 
Nahrungsmittel,  als  vielmehr  die  plötzliche  Veränderung  einer  bis  dahir 
fast  ausschliesslich  vegetabilischen  Nahrungsweise  mit  einer  vorzugsweise 
animalischen  Kost  die  Veranlassung  zum  Vorherrschen  von  Stomatitis 
unter  den  französischen  Truppen,  speziell  im  Jahre  1829  in  Narbonne  ge- 
geben hat;  es  hat  nichts  AufTallendes ,  meint  Caffort,  dass  junge,  meisi 
arm  und  dürilig  erzogene  Leute,  die  in  ihrer  Heimath  auf  dem  Lande  an 
eine  magere  Kost  gewohnt  waren,  und  nur  selten  gutes  Fleisch ,  starke 
Suppen  und  Wein  bekommen  hatten,  erkrankten,  als  sie  plötzlich  zu  einei 
substantielleren  Nahrung  übergingen  und  dieselbe  täglich  fortsetzten,  und 
als  Begründung  dieser  Ansicht  führt  er  folgende  Thatsachen  an:  Das 
27.  Linienregiment  erhielt  829  Rekruten,  und  zwar  aus  den  Dpts.  Rhone, 
Haute -Vienne  und  Charente;  von  diesen  waren  200  aus  dem  Dpt.  Rhone, 
unter  denen  jedoch  nur  einer  an  Stomacace  erkrankte,  während  alle 
übrigen  von  der  Krankheit  Ergriffenen  zu  den  aus  den  andern  beiden 
Dpts.  Angekommenen  gehörten,  und  das  Auffallende  dieser  Thatsache 
findet  eben  darin  seine  Erklärung,  dass  jene  200  fast  alle  aus  Lyon  ge- 
burtig und  an  eine  fette,  animalische  Kost  gewöhnt  waren,  während  die 
übrigen,  meist  Landbewohner,  nur  eine  dürftige,  magere,  meist  vegetabi- 
lische Nahrung  kannten.  Bergeron  dagegen  sieht  den  Grund  für  das 
endemische  Vorkommen  von  Stomatitis  ulcerosa  unter  den  flranzösiscbei 
Truppen  in  dem  Umstände,  dass  die  Kost  derselben  nicht  sowohl  eine 
schlechte  oder  zu  substantielle,  als  vielmehr  eine  zu  einförmige,  in  der- 
selben Weise  sich  täglich  wiederholende  ist,  während  die  Ttuppen  in  an- 
dern Ländern,  wo  die  Krankheit  nicht  vorkommt,  eine  bei  weitem  grössere 
Abwechselung  in  ihrer  Nahrung  haben.  —  Diese  und  ähnliche,  von  den 
Beobachtern  mitgetheilte ,  Thatsachen  machen  es  allerdings  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  eine  mangcl-  oder  fehlerhafte  Nahrung  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Stomacace  äussert,  allein  ich  glaube, 
dass  auch  diesem  ätiologischen  Faktor  keine  speciflsche,  überhaupt  keine 
andere  Bedeutung,  als  anderen  Momenten,  zukommt,  weldie  auf  direkte 
oder  indirekte  Weise  eine  Störung  im  physiologischen  Verkalteo  des  Cr- 


dsmus  herbeiföhren,  und  damit  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  äus- 
Elnflüsse  herabsetzen*  Wenn  die  vonBerg:eran  hervorgehobene  Thal- 
le  wirklich  die  wesenUiche  Ursache  für  das  Vorkommen  der  Krankheit 
r  den  französischen  Truppen  abgäbe  >  so  müsste  die  Krankheit  häuft- 
und  verbreiteter  sein,  als  sie  es  in  der  That  isl,  das  Fuktuni  mussle 
aber  auch  consequenler  Weise  als  niaassgebend  für  das  Vorherr- 
en  von  Stomacace  als  Epidemie,  wie  für  die  Endemicitut  derselben  in 
äelhäusern  etc*  nachweisen  lassen,  was,  in  diesem  Umtange  wenlg- 
,  jedenfalls  nicht  möglich  ist  und  am  wenigsten  auf  Kinder,  die  ge- 
am  häufigsten  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  seine  Anwendung 
eil  kann.  So  geht  u*  a.  aus  den  MiUheilungen  von  Coates  hervor, 
in  dem  Findelhause  zu  Philadelphia,  wo  die  Krankheit,  wie  bemerkt, 
einisch  herr&fhi  (oder  doch  herrschte),  die  Kinder  täglich  Fleisch  be- 
inien,  mit  Ausnahme  einer  kurzen  Zeit  während  des  Sommers,  wo 
m  diese  Speise  wöchentlich  nur  zweimal  gereicht  wird,  dass  daneben 
lüg  Mehlspeisen  vorkommen  und  Frühstück  und  Abendessen  stets  aus 
:h  und  ßrod  besteht;  übrigens  hat  ßergcron  ausser  Acht  gelassen, 
Stomacace  unter  den  französischen  Trujjpen  nicht  nur  während  ihres 
nthaJtes  in  den  französischen  Garnisonen,  sondern  auch  auf  Feldzügen, 
talien«  Spanien  und  Deutschland  beobachtet  worden  ist,  wo  von  jener 
förmigkeit  in  der  Nahrung  doch  wahrscheinlich  nicht  die  Rede  sein 
pie*  —  Es  scheint  mir»  wie  gesagt,  aus  den  Thalsachen  zweifellos 
vorzugehen«  dass  eine  fehlerhafte  Kost,  als  Gelegenhcilsursache,  einen 
ientlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  zu  äussern  ver- 
und  in  dieser  Beziehung  ebenso,  oder  doch  ähnlich  wirkt,  wie  de- 
birende  Gemüthsoffekte,  körperliche  Anstrengungen,  schwere  voraulge- 
Igene  Krankheilen,  und  andere  ähnliche  Momente,  welche  von  einem 
isen  Theile  der  Beobachter  (Ts'euhof,  Taupin,  Bergeron,  Pruner, 
hl  ig  u.  a.)  ebenfalls  als  ätiologische  PotenEeu  für  das  Vorkommen  von 
liiacace,  sowohl  in  der  Epidemie  als  Endemie,  angesehen  werden,  ohne 
man  derselben  mehr  als  die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache 
gen  wird;  Angelot,  Bretonneau  u.  a.  (Vanzosische  Militairärzte 
die  gesündesten,  kräftigsten  Leute  an  Mundfüule  erkranken  ge- 
ll ackenzie  erklart,  dass  die  Krankheil  nicht  selten  bei  wohlge- 
Kindem  auftritt  und  eben  so,  wie  Mende  in  der  Epidemie  1H()6 
in  Greifswald,  beobachtete  Korseck  1833  in  Greifenberg,  dass 
ausweise  gesunde  und  kräftige  Leute  in  den  besten  Jahren  von  Sto- 
üs  ulcerosa  ergriffen  wurden. 

I*  89*    Es    dürfle  kaum   noch   einem  Zweifel  unterliegen,   dass  die 
sc  der  in  Frage  stehenden  Krankheit    auf  eine  spccifische  Schädüch- 
turüekgeführl,  Stomatitis  ulcerosa  den  zyraolischen  Krankheiten   zu- 
iK  werden  muss,  und  den  evidentesten  Beweis  hiefür  finden  wir  wohl 
lern  Umstände,  dass  die  Krankheil  ein  Conlagium  entwickelt,  und 
_€b€n   üuf  dem  Wege    des  Contaglums    fortpflanzt;    ebenso    wie  die 
~       Itc  in  Findel-  und  Waisenhäusern,   haben   sich  Mende,   Kor- 
welche  die  Krankheit  in  grösserer  epidemischer  Verbreitung 
ichtel  haben,    in   diesem  Sinne  ausgesprochen,  und,   mit  Ausnahme 
iffort,  stimmen  alle  französischen  Militairärzte  darin  überein,  dass 
lee   eine   ausgesprochen   contagiose  Krankheit   ist,  und   ihre  Ver- 
ttnter   einzelnen  französischen  Truppenkorpern   durch  Mittheüung 
Evidenz  nachgewiesen  werden  kann  ^).  — 
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C.    Wangenbrand. 
(Noma,  Wasserkrebs,  Gangraenopsis ,  Cbeiloeaee  v.  s.  w.). 

§.  90.  Die  Geschichte  des  Wangenbrandes,  so  weit  es  sich 
um  eine  bestimmte  Erkenntniss  der  Krankheit  von  Seiten  der  Aerzte, 
einer  sicheren  Unterscheidung  derselben  von  andern,  ähnlichen  Bj 
heiten  des  Mundes  handelt,  reicht  nicht  bis  über  das  17.  Jahrhu 
hinaus;  Kuntze*),  Richter 2),  Wigand^),  Samelson^)  und  T 
d  e  s  <)  haben  in  grundlichster  Weise  die  Schriften  früherer  Säculen  di 
forscht ,  ohne  jedoch  irgend  wo  auf  unzweideutige  Spuren  einer  Bek 
Schaft  der  Aerzte  jener  Zeiten  mit  Noma  zu  treffen,  sie  haben  ge 
dass  unter  der  bereits  von  Hippocrates  gebrauchten  Bezeichnung 
im  Allgemeinen  ulcera  depascentia  verstanden  wurden,  dass  allerding 
greifende  Zerstörungen  der  Wangen,  des  Zahnfleisches,  Gaumens  u. 
von  denselben  beschrieben  werden,  dass  aber  offenbar  mannigfache 
tbologische  Prozesse,  Scorbut,  Anthrax,  Stomacace  u.  s.  w.,  und  di 
ter  wahrscheinlich  auch  Noma  zusammengeworfen  worden  sind,  und 
sich  vergeblich  bemühen  würde,  dieses  Chaos  zu  entwirren,  wenn  i 
rerseits  auch  nicht  bezweifelt  werden  darf,  dass  Wangenbrand  in  dei 
nannten  Perioden  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  in  der  neueren 
neuesten  Zeil  vorgekommen  ist.  Neuerlichst  hat  Heusinger  ^)  au 
Epigramm  des  Martial^),  das  Epitaphium  Canaces,  aufmerksam 
macht,  wo  es  bezüglich  der  Krankheitserscheinungen  bei  diesem 
7.  Lebensjahre  verstorbenen,  Mädchen  heisst: 

borrida  vultus 

Abslnlll  et  tenero  sedit  in  oro  laes, 
Ipsaqne  crudeles  edernnt  oscula  morbi, 
Nee  data  sunt  nigris  tota  labella  rogis. 

eine  Schilderung,  die  sich  allerdings  ungezwungen  auf  Noma  deuten 
und  somit  die  eben  ausgesprochene  Yermuthung  bestätigt  —  Die  e 
unzweideutigsten  Angaben  über  Noma  findet  man  in  den,  von  dem 
gereiseten  Fabricius  Hildanus^)  aus  dem  Jahre  1611  mitgethc 
medicinisch  -  chirurgischen  Beobachtungen,  ausführlich  dagegen  behai 
die  Krankheit  zuerst  Battus^)  aus  Amsterdam,  dem  alsbald  me 
seiner  Landsleule  v.  d.  Voorde^<>),  Muys^^),  v.  Swieten^^  u.  a. 
ten.  —  Somit  war  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  der  Begriff 
Noma  so  weit  festgestellt,  dass  die  Krankheit  in  ihrer  Eigenthümlic 
auch  einzelnen  Beobachtern  in  anderen  Gegenden  Europas,  naroenUi 
England  und  Deutschland,  nicht  mehr  entging,  und  später  von  vers 
denen  Punkten  Nachrichten  über  dieselbe  einliefen;  dennoch  gewinnt 
bei  einer  Kritik  der  vorliegenden  Mittheilungen  über  Noma  bald  dieU 
Zeugung,  dass  die  Krankheit  bis  auf  die  neueste  Zeit  mehrfach  mit  ai 
Affectionen  des  Mundes,  und  speciell  mit  Stomatitis  ulcerosa  verwec 
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^^Tden  ist,  und  selbst  vor  wenigen  Jahren  noch  haben  sieh  Bouiay  und 
^^illant^)  bemüht,  die  Lehre  vom  Wangenbrande,  trotz  der  ausge- 
rechneten Arbeit  ihres  Landsmannes  Tourdes,  so  viel  als  möglich  zu 
'^^winren. 

Noma  gehört  zu  den  am  seltensten  vorkommenden  Krankheiten,  so 
^'^   viele   sehr  beschäftigte  und  sehr  erfahrene  Aerzte    sie  niemals  zu 
^bcD  bekommen  haben;   so  erklärt  u.  a.  Elliotson^)  die  Krankheit  fSr 
eioe  in  London   sehr  selten  beobachtete;  Lavacherie^)   hat  innerhalb 
20  Jahren  in  Lüttich  8  Fälle  derselben  gesehen,  Kömm^)  spricht  eben- 
fBlls  von  dem  äusserst  seltenen  Vorkommen  von  Noma  in  Steyermark,  so 
dass  ibm  in  Gratz  innerhalb   19  Jahren  nur  ein  derartiger  Fall  begegnet 
ist,  Heusinger^)  erklärt  (im  Jahre  1833),   dass   er  die  Krankheit  in 
litrbui-g  niemals  gesehen  hat,   Jackson  ^)  aus  Northumberland  (Penn- 
sylviviien)  berichtet,   dass   er  mit  vielen  bedeutenden  Aerzten  des  Landes 
gesprochen  habe,  denen  Wangenbrand  niemals  vorgekommen  wären,  s.w. — 
In  eiozelnen,  später   zu  erwähnenden,   Gegenden  scheint  die  Krankheit 
allerdings  häufiger,  als  in  anderen  angetroffen  zu  werden,  jedenfalls  aber 
düifexi  wir  es,  den  vorliegenden  Berichten  nach,  als  ausgemacht  ansehen, 
im,   ^as  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen 
beUiSl,  kein  Punkt  der  Erdoberfläche  sich  einer  absoluten  Immunität  von 
^^\ben  erfreut,   und  namentlich  die   vielfach  wiederholte  Behauptung, 
1    du8  die  warmen,   und   namentlich   die   tropischen  Gegenden   von  Noma 
nncbont  sind,  vollkommen  unbegründet  ist.     So   berichtet  Olympios^) 
'^     fber  das  Vorkommen    der  Krankheit  in   Griechenland,    Vanucci^ 
-     ^«owrkt,  dass   sie  auf  Corsica  beobachtet  wird,  Polack^  sah  Wan- 
^brand  1863 — 54  in  Teheran  (Persien)  in  fast  epidemischer  Verbrei- 
^Qog,  auffallend    häufig  kommt  die  Krankheit,    den  Berichten  von  Twi- 
JJing«),  Voigt"),  Raleigh«),  Webb«)  und  Hinder")  zufolge,  in 
Indien  vor,  ebenso  wird  sie,  wie  Bertherand  i^)  bemerkt,  in  den  Kü- 
Slfogegenden  Algiers  angetroffen,   und  auch  aus  den  subtropischen  Ge- 
genden der  westlichen  Hemisphäre  liegt   ein  Bericht  von  Du  gas  i*)   über 
das  nicht  gar  seltene  Vorkommen  von  Noma  in  Augusta,  Georgien,  vor. 

§.  91.  Bei  einer  Untersuchung  derjenigen  Momente,  welche  dem 
Vorkommen  von  Wangenbrand  mehr  oder  weniger  törderlich  erscheinen, 
müssen  wir  zunächst  den,  von  allen  Beobachtern  einstimmig  conslatir- 
teo.  Umstand  in  Betracht  ziehen,  dass  die  Krankheit  niemals  als  primä- 
res Leiden  auftritt,  sondern  stets  als  der  Ausgang  oder  die  Folge  man- 
mgfacher,  acuter  oder  chronischer  Krankheitsformen,  so  namentlich  acu- 
ter ^umtheme  (vor  Allem  von  Masern,  seltener  von  Scharlach  oder  Blat*- 
tem)  demnächst  typhöser  Fieber,  von  Keuchhusten,  Ruhr,  Malariakache- 
xie,  wie  es  scheint,  auch  bei  stark  entwickelter  Scrophulose,  auftritt, 
demnach  niemals  krallige,  gesunde  Individuen,  sondern  solche,  und  zwar 
meist  Kinder,  befällt,  welche  durch  langwierige,  erschöpfende  Krankhei- 
ten in  einen  hohen  Grad  von  Schwäche  versetzt  sind,  oder  bei  welchen, 
Lösebner^^  sich  ausdrückt,  eine  durch  heteroplastische  Stoffe  her- 
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vorgerufene  Blutgährung: ,  d.  h.  allgemeine  Gachexie,  oder  sogenannle 
Säfteverderbniss  besteht  —  Das  vorzug:8weise  häufige  Vorkommen  dv 
Krankheit  bei  Kindern,  die  in  der  Reeonvalescenz  von  exantbemaHscha 
Fiebern  und  Typhus  stehen,  ist  hinreichend  bekannt,  und  Daroenülch  vn 
Tour  des  statistisch  nachgewiesen,  indem  unter  98  von  ihm  gesammeltfli 
Fällen  von  Noma  47  in  Folge  acuter  Exantheme,  und  zwar  39  von  H»' 
sern,  5  von  Scharlach  und  3  von  Blattern,  auftraten,  weniger  erkuri^ 
aber  ist  die,  bereits  von  Gendrin^)  hervorgehobene,  grosse  AbbäDg■^ 
keit,  in  welcher  die  Genese  der  Krankheit  zu  Malariafiebem  steht,  iii^ 
die  nachweisbar  gerade  das  oben  erwähnte  Vorherrschen  derselbea  li^ 
gewissen  Gegenden  bedingt.  —  Unter  den  98  Fällen,  die  Tourdes  g^ 
sammelt  hat,  fand  er  nur  8,  welche  als  die  Folge  von  Malariafieber  tri' 
getreten  waren;  ich  finde  bei  Jackson  (aus  Pennsylvanien)  allein  7  d0^ 
artige  Fälle  angeführt,  ferner  bei  Baron  2)  aus  Paris  unter  6  Fällen  ti 
nen,  bei  Pauli 3)  aus  Landau  unter  3 Fällen  ebenfalls  einen,  bei  Blafft 
aus  Aachen  unter  2  Fällen  einen,  und  gleichlautende  Erfahrungen  lio 
gen  von  Constant'O  aus  Paris,  von  Elliotson  aus  London,  von  Coar 
bon-P^rusel^)  aus  Carhaix  u.  a.  vor.  Am  ausgesprochensten  ma^ 
sich  dieses  Verhältniss  selbstredend  in  denjenigen  Gegenden  bemeiklid 
deren  Bodenverhältnisse,  resp.  deren  feuchte,  sumpfige  Lage  du 
endemische  Vorherrschen  von  Malariafiebem  bedingt,  und  wo  Noma  eba 
so  häufig  ist,  dass  sie  fast  den  Namen  einer  endemischen  Krankheit  ver 
dient  Die  vorliegenden  Nachrichten  sind  allerdings  so  sparsam  und  m 
lückenhall,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Verbreitung  der  Krankhd 
über  die  einzelnen,  uns  bekannt  gewordenen  Malariagebiete  zu  verfolgen 
allein  einzelne  Thatsachen  von  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberflädu 
lassen  uns  das  fragliche  kausale  Verhältniss  deutlich  erkennen.  —  Schoi 
am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  war  man  auf  das  häufige  Vorkommei 
von  Noma  in  den  sumpfigen  Gegenden  der  Niederlande,  von  wo  ji 
eben  auch  die  ersten,  sicheren  Nachrichten  über  die  Krankheit  eingelau 
fen  waren,  aufmerksam  geworden  7),  und  auch  in  der  neuesten  Zeil  findei 
wir  diese  Thatsache  in  den  Mittheilungen  von  Stelwagen,  Thuessink 
Thijssen,  Büchner,  v.  Oye^)  u.  a.  bestätigt;  aus  Schweden  lieg 
ein  gleichlautender  Bericht  von  Lund^)  vor,  der  die  Krankheit  in  Stock- 
holm  und  Schonen  mehrfach  beobachtet  hat,  und  als  eine  der  weeenir 
liebsten  Ursachen  derselben  voraufgegangene  langwierige  Wechselfleb« 
bezeichnet;  wie  weit  das  fragliche  Verhältniss  für  das  Vorkommen  da 
Krankheit  in  England  massgebend  ist,  weiss  ich  nicht,  dagegen  üega 
einschlägige  Beobachtungen  aus  Dänemark  vor,  indem  schon  de  Meza^ 
auf  das  verliältnissmässig  häufige  Vorkommen  von  Noma  in  Copenhagei 
hinweiset  und  neuerlichst  StaaP^)  dem  Berichte  über  einen  in  Folge  voi 
Wechselfieber  aufgetretenen  Fall  von  Wangenbrand  in  Slagelse  die  Erktt 
rung  hinzufügt,  dass  die  Krankheit  hier,  wie  in  andern  sumpfigen  Küsteft 
gegenden  der  dänischen  Inseln,  häufig  im  Gefolge  länger  dauernder Weeb 
selfieber  erscheint.  —  In  der  Tiefebene  Nord  deutsch  lands  begegnai 
wir  der  Thatsache  u.  a.  in  Breslau,  wo  Benedict  i^)  als  Ursache  dei 
dort  nicht  selten   vorkommenden  Wangenbrandes  die  sumpfige  Lage  dei 
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I  bexeichnel;  sehr  interessant  ist  folgende  Bemerkung  von  Sieben^) 
Sachsen  und  der  Mark: 

„lo  fintm  Zdlrauroe  von  9  Jahren,  in  welchem  leb  die  Heilkunit  m  Httbir- 
mtäbt«^  haU«  ich  nur  ein  einziges  I^lat  Gelegenbc^tt,  dteüe  KratikheU  (Noma) 
beoba«]itei.  Dieie  Stadt  liegt  an  eiaem  sehr  unbüdeulend<?n  Flnsse«  und  gcniestl 
Yoriuie  einer  mefarentheilB  beUeren,  reioeti ,  mehr  trocknen  al>  Peiichlen  Loft^ 
diesem  klimcilisehen  VerbÄhnisse  lag  es  wabrschernlrcb,  dass  dies«  Krankbeil 
l  10  loiiersl  sehen  vorkam.  Seibit  der  einzige  Krunke,  den  ich  dorl  daran 
kn  Kill,  tm  Kind  von  2  Jahren,  war  nicht  aus  Halbersladl  selbst,  sondern  aus 
fait  l '/j  Metten  davon  entfernten  kleinen  Sladt»  die  &a  der  Bude  liegt,  die 
It  IE)  Jed^m  Frübjabr  daselbst  Uebcrschwemmungen  verursacbt,  weshatb,  was  we- 
[iten»  biA  znr  letzleti,  %o  allfcmein  verbreiteten  Wachseirieberepldemie  in  Halber* 
M,  wihrend  meines  9j^brigen  Aufenthaltes  daselbst,  nicht  der  Fat!  war,  in  die- 
illelnen  Stadt  diese  eben  genannte  Krankheit  fast  alle  Jabre  epidemisch  wurde,., 
^Ärend  ineinci  kann)  dreijährigen  Aufenth alles  in  der  Stadt  Brandenburgs  habe 
rbiafegen  diese  Krankheit  schon  6tnal  beobachien  können.  Bekanntlich  liegt 
He  Stadt  und  ein  grosser  Theil  der  ihr  nahen  Dörfer,  in  einer  sehr  wasserreichen 
ffid.  Die  Lijf^  ist  sehr  feucht;  Nebel  ^ind  fuußgf  und  die  darch  die  fast  jähr- 
In  Ueber^chwemmungen  der  Havel  erzeugte  Snmpllurt  begünstigt  ausserordenthch 
•  iilUteb^n  der  hÄofigen  Wechselfieber.  —  Alle  6  Kranken,  welche  Ich 
er  ia  Brandenburg  zn  behandeln  hatte,  waren  aus  solchen  Orten, 
liehe  fast  ganz  von  Wasser  nm  geben  sind.  Dieser  grosse  und  anflfai* 
1e  Unterschied,  der  in  der  Lage  der  Städte  Brandenburg  und  Hatbersladt  und 
klimatischen  Be^ebalTenheit ,  und  in  der  Zahl  der  an  diesem  Uebel  leidenden 
iken  lUttEndet,  begründet  die  Vermuthung ,  dass  dre  Entstehung  dieser  Krink^ 
durcb  eine  sojche Atmosphäre»  als  die  hiesige  ist,  vori^Qglich  begünstigt  werde. ^* 

Aus  MUleldeutschland  finde  ich  eineNolk  bei  Deulschbein^}, 
folge  Noma  in  der  sumpli^  gelegenen  Umgregend  von  Haue  aufTallend 
ifiy  ztir  Beobachtung  kornjut,  und  in  dem  ßerichle  Ton  Hüler^)  wird 
luf  hingcwtescn^  dass  der  in  demselben  besprochene  Fall  nach  Wechsel- 
,  und  zwar  in  einem,  Ucberschwemmungen  ausgesetzten ,  Dorle  in 
einlegend  von  Harburg  entstanden  war*  Bemerkenswerlh  ist  ferner 
wie  nach  den  Mittheilungen  von  Weber*)  scheint,  verhäJlnissmüssig 
tfe  Vorkommeo  von  Noma  in  dem,  in  einem  renoöimirten  Malariage- 
(  gdegenen,  Miihlhausen  (Elsass),  in  gleicher  Weise  lässl  sich  das 
MTScIien  der  Krankheit  auf  Corsica  und  der  Küste  von  Algier 
,  auch  Dugag  sagt  in  seinem  Berichte  über  den  Wangenbrand  in 
cn,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  nach  Malarialiebern  auftritl, 
die  Thatsache  an,  dass  in  einem  Herbste  mehrere  Kinder  ei- 
ilUe  in  dieser M^eise  der  Krankheit  erlagen;  allerdings  beschuldigt 
Ifi&sbratich  mit  Calomel  bei  Behandlung  des  Fiebers,  allein  wenn 
Schädlichkeil  solche  Wirkungen  äusserte,  mösste  Wangenbrand, 
■t  fürchterlichen  Missbrauchc,  den  englische  und  amerikanische 
Irober  mit  Quecksilber  getrieben  haben,  unendlich  häufiger  gewe- 
D,  als  er  es  iti  der  That  jemals  gewesen  isL  In  einem  sehr  her- 
]0ji  Grade  endlieh  finden  wir  diese  Abhängigkeit  der  Krankheits- 
llatariakachexie  in  Indien;  Wcbb,  Voigt,  Raieigh  und 
ti^  erklären  übereinstimmend,  Noma  aufTallend  häufig  bei  Indivi* 
mii  bedeutendem  Malaria- Milziamor,  und  so  selbst  bei  Erwachsenen 
i^let  zu  tiaben,  ohne  dass,  vvoraut'  Raieigh  ausdrücklich  hitiwei* 
OseeksUber  genommen  worden  war,  wahrhaft  epidemisch  aber  hat 
4er  die  Krankheit  im  Jahre  1852  in  ümritsir,  der  Hauptstadt  des 
ub,   unter  den  Kindern  der  dorl  im  fürchierlichsten  Elende  lebenden 


\  b  Brnrelmd  Jagrn.  XXXm.  Iteft  S.  83. 
4m  QilJf.  und  AugeahllMle.  Uli  ItU 


2)  De  noma  Infant.  Diu.    Hai.  1840. 
4)  Qiu,  nicd.  de  Etra««1i,  IMi.  läl« 
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Eingebornen  von  Cashmir,  im  Gefolge  einer  sehr  bösartigen  Malariafiete 
Epidemie  gesehen;  auch  hier  war  in  mehreren  der  von  Binder  beok- 
aehteten  Fälle  Milzlumor,  in  vielen  derselben  fehlte  er,  während  die  tiefe 
Bluterkranknng  sich  in  dem  elenden  Pulse,  der  bleichen  Hautfirbung al 
den  kalten  Extremitäten  der  erkrankten  Individuen  hinreichend  aasspndi; 
auch  in  diesem  Falle  kam  die  Krankheit  bei  zwei  Erwachsenen  vor,  ii 
ebenfalls  zuvor  an  Malariafieber  gelitten  hatten.  —  Es  entsteht  dieFng^ 
ob  Noma  unter  diesen  Umständen  als  ein  specifischer  Ausdruck  von  kr 
lariakachexie  angesehen  werden  muss,  oder  ob  die  Bluterkranktios  ül 
ein  prädisponirendes  Moment  für  das  neu  hinzutretende  Leiden  ab|IK 
ich  glaube  aus  dem  Umstände,  dass  Wangenbrand  auch  unter  0^, 
dem  Verhältnissen  aullritt,  mich  ffir  die  zweite  Annahme  entscheiden  i 
müssen. 

§.92.  Ob  klimatische  Verhältnisse,  namentlich,  wie  von  einri 
nen  Seiten  behauptet  worden  ist,  ein  feuchtkaltes  Clima,  an  sich  ekitf 
fördernden  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  äussere,  erscheint  mirud 
dem,  was  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  lehrt,  sehrllnf 
lieh,  und  eben  so  wenig  lässt  sich  ein  derartiger  Einfluss  von  Witte 
rungsverhältnissen,  wie  dieselben  namentlich  durch  die  Jahresiei 
bedingt  sind,  nachweisen.  Es  ist  allerdings  mehrfach  die  Behaapt«! 
aufgestellt  worden ,  dass  Noma  vorzugsweise  häufig  bei  feuchtkalter  m 
terung,  daher  am  häufigsten  im  Herbste  und  Frühling,  seltener  im  Wli 
ter,  am  seltensten  im  Sommer  sich  zeigt  (Tour des),  allein  die  Statisd 
spricht  wenig  zu  Gunsten  dieser  Annahme;  von  107  von  mir  gesammelte 
Fällen  von  Noma,  bei  welchen  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  aiigi 
geben  ist,  kamen  vor  im 


Decembei 

f    7/ 
11   24 
6) 

Juni            14 
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Juli             10  34 

Februar 
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März 

12, 

Seplember    7) 
October        9>23 
November    7' 

April 

6  26 

Mai 

8' 

Wenn  auch  auf  diese  überwiegend  grosse  Zahl  von  Fällen  gen! 
während  der  Sommermonate,  bei  der  verhältnissmässig  kleinen  Zahl^ 
Beobachtungen,  kein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  soll,  so  hatm 
gen  die  Thatsachen  vorläufig  doch  auch  keinesfalls  zur  Annahme  ää 
Präponderanz  der  Krankheit  in  einer  bestimmten  Jahreszeit 

§.  93.  Von  einem  hervorragenden  Gewichte  für  das  Vorkomni 
von  Noma  ist,  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  BeobacM 
die  sociale  Misere;  die  Krankheit  wird  fast  nur  unter  den  Kiodi 
der  in  feuchten,  dunkeln,  stinkenden  Wohnungen  lebenden,  ärmsten  VolU 
klassen,  äusserst  selten  unter  denen  des  besser  situirten  Tbeiles  der  11 
völkerung  beobachtet.  —  Hiemit  im  innigsten  Zusammenhange  steht  dj 
aufifallend  häufige  Vorkommen  von  Wangenbrand  in  schlecht  und  schmal^ 
gehaltenen,  namentlich  überfüllten  Sälen  von  Kinderkranken-,  Gebär- vi 
Findelhäusem,'  wie  es  von  Baron  u.  a.  im  Höpital  des  Enfants  in  Pl^ 
zur  Zeit  einer  Ueberfüllung  desselben,  von  Cliet^)  1817  im  GebiriiM 


1)  Oompt.-r«nda  dei  obier?.  reo.  d«ns  USaUa  d«  FUlM-mdrtf ..  d»  U  Ghwttd  dalj«^ 
L7011  itn. 
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I  Lyon,  das  in  Folge  des  auf  dem  Lande  herrschenden  Elendes  ebenfalls 
I  hohem  Grade  überfOllt  war,  von  Egertoni)  in  dem,  von  Kranken 
■er  Art  dichtbesetzten,  und  gegen  die  ungünstige  Witterung  schlecht 
eschötzten  Einderhospitale  in  Calcutta  u.  a.  beobachtet  worden  ist,  und 
ro,  wie  Tour  des  sich  ausdruckt,  die  Häufigkeit  der  Krankheit  einen 
iussstab  für  die  Salubrität  der  Anstalt  abgibt 

§.94  Als  Epidemie  ist  Wangenbrand  niemals  beobachtet  wor- 
Ibb,  wenn  auch  unter  dem  prävalirenden  Einflüsse  prädisponirender  Ho- 
leole  gehäufle  Fälle  der  Krankheit  voreekommen  sind,  so  u.  a.  nach 
Veber  in  Mflhlhausen,  nach  Heine  >)  1836  in  Folge  einer  grossen  Ma- 
teroepidemie  in  Petersburg,  nach  Nyblaeus^)  ebenfalls  in  Folge  von 
■asern  1830  im  grossen  Kinderhause  in  Stockholm,  nach  Cliet,  wie 
Ibeo  angeführt,  1817  im  Gebärhause  in  der  Charit^  in  Lyon,  nach  Sei- 
prt*)  1827  nach  einer  Masemepidemie  in  und  um  Tilsit,  nach  Po  lack 
■K&---64  im  Gefolge  einer filattemepidemie  in  Teheran,  nach  Kennedy^ 
Bden  Jahren  1837—38,  wahrscheinlich  im  genetischen  Zusammenhange 
Bk  Typhus»  im  Krankenhause  zu  Dublin,  u.  s.  w. 

y95.  In  einzelnen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen,  ist  ein  dem 
brande  analoger  Krankheitsvorgang  auf  der  Vulva  junger  Mädchen 
tet,  und  unter  dem  Namen  der 


Noma  vulvae 

liesehrieben  worden;  es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  ob  diese  Krank- 
leilsform  jemals  in  weiterer  Verbreitung  vorgekommen  ist,  dagegen  liegt 
ein  Bericht  von  Horell  ^  über  eine  Epidemie  von 

Afterbrand 

vor,  der  gleichzeitig  mit  Noma  der  Wange  und  der  Vulva  und  Conjunc- 
■val-Diphtheritis  im  Jahre  1839  in  dem,  2  Meilen  von  New -York,  auf 
Long -Island  gelegenen,  und  von  ö— 800  Individuen  bewohnten  Institute 
tb  verwahrlosete  Kinder  beobachtet  worden  ist 

Dem  Aaibniehe  der  LokaUffecUon  gingen  einige  (3 — 8)  Tage  lang  Trfigbeif, 
Unlost,  inweilen  aneh  wohl  Diarrhoe  und  stinkende  Beb  weisse  vorher,  worauf 
sieh  VDter  den  bekannten  Erscheinungen  Brand  der  Weicbtheile  am  Orificium 
aiü,  bei  Mädchen  zuweilen  auch  Noma  vulvae,  entwickelte,  der  schnell  in  die 
Tiefe  «od  Breite  forttchriU,  und  nicht  selten  unter  ungeheuren  Zerstörungen  den 
Tod  herbeiffihrte.  Bei  einzelnen  Individuen  kam  Wangenbrand,  bei  andern  Con- 
joBelival- DipbUieriUfl  vor,  die  ebenfalli  häufig  bedeutende  Zerstörungen  der 
Ceniea,  IritverfaU  u.  i.  w.  veranlasste.  —  Bei  der  Section  der  am  Afterbrande 
Srlcfcaen  fand  man  das  Rectum  2 — 3"  aufwärts  vom  Orificium  an,  zuweilen 
•Imt  aoeh  noch  weiter  hinauf  brandig,  nicht  selten  auch  gangränöse  Zentörong 
d€t  Parinaeamt  ood  der  Genitalien. 


\)  Webb  1.  e.  tSi*.  S)  Schmidt,  Jahrb.  der  Med.  XT1I.  Sil. 

3)  BTeDidc.  Läk.  SäUsk.  Handl.  Xll.  4)  Bast  Ma«rMin  XXXIll.  S69. 

S)  Medieal  Beporto  etc.    Dublin  18S9.  t5.  9)  Kew-Tork  Joam.  of  Med.  1840.  Jali. 


1^  Hirich|  l^flioriflch  gfografbifohe  FatliologiA. 

D.    Parotitis  polymorphsu 
(Miimps,  Banerwetzel,  Ziegenpeter,  OreOloi»). 

§.  96.    Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  wird  bekanntlich  bei  einer  | 
grossen  Zahl  acuter  Infectionskrankheiten  sehr  häufig  als   secundäre  oder : 
metastatische  Erscheinung  beobachtet;  demnächst  aber  tritt  die  Krankbdt. 
nicht  selten  auch  idiopathisch ,  und  zwar  sowohl   sporadisch   als  io  epi- 
denaischer  Verbreitung   auf,   und   bietet  in    eben  dieser  Beziehung,  ii 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  ihr  epidemisches  Auftreten,  für  die  voIli^ 
gende  Untersuchung  ein  nicht  geringes  Interesse. 

Parotitis,  in  ihrem  sporadischen  wie  epidemischen  Vorkommen,  tt 
eine  über  die  ganze  Erdoberfläche,  wie  es  scheint,  ziemlich  gleichmissit 
verbreitete,  übrigens  den  ältesten  Aerzten  wohlbekannte  Krankheit,  lo 
dass  wir  schon  in  den  Schriften  des  Hippocrates^)  eine  von  demsel- 
ben auf  Thasos  beobachtete  Epidemie  von  Mumps  beschrieben,  und  m 
diesem  Arzte,  wie  von  fast  allen  übrigen  Aerzten  des  Alterthums *)  o' 
Hittelalters  die  primäre  Form  von  Parotitis  von  der  secundär  und  nett- 
statisch  auftretenden  mit  aller  Sachkenntniss  unterschieden  finden,  wiewoH 
erst  die  Aerzte  des  18.  Jahrhunderts  dem  epidemischen  Vorkommen  (kl 
Krankheit  wieder  einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken  angefangen  babei 
und  selbst  aus  der  neuesten  Zeit  eine  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  der 
Krankheit  geringe  Zahl  epidemiologischer  Berichte  über  dieselbe  vorlieft- 
Der  vollkommene  Mangel  einer  Bearbeitung  des  Gegenstandes  gerade  nack 
dieser  Seite  hin  Hess  es  mir  wünschenswerth  erscheinen,  hier  eine  n)ö|- 
lichst  vollständige  Zusammenstellung  aller  bis  jetzt  bekannt  gewordenei 
Mumps -Epidemien  zu  entwerfen,  die  uns  gleichzeitig  einen  üeberbfiek 
über  das  grosse  Gebiet  gewährt,  welches  die  Krankheit  in  ihrer  geogit- 
phischen  Verbreitung  gewonnen. 

J 


1)  Epidem.  Hb.  I.    Ed.  Fohs.  988.  2)  Po  namenUlch  ron  Galen,  De  compos.  medk^ 

secand.  loc.  Hb.  111.  cap.  2.  Ed.  Kühn  XU.  664,  Celans,  De  re  medioa  Hb.  VI  ea^* 
Aetiat,  Tetrabibl.  U.  Serm.  11.  cap.  89,  Panlnt,  De  re  medica  Üb.  lU.  eap.t3<  Oi>' 
baaiut,  De  loc.  affect.  cur.  Hb.  IV.  cap.  u,  Trallei,  de  arte  med.  Üb.  lU.  eap. '|A^> 
tnarius,  Method.  med.  Hb.  VI.  oap.  8. 
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f*  97,    Zur  Ergänzung  des    aus   dieser  Uebersicht   der  Mumpsepide- 
jieß  hervorgehenden  Bildes  von  der  geographischen   Verbreitung 
^00  ParoUlis,  welche  hier  ebenso  In  gemassigLen,  wie  in  sehr  hohen  ßrei- 
m  (Ndrdl.  Schweden,  Island,   Neu-Ärchang^el  u.  a*)   heimisch 
scheint,  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  die  Krankheit  auch  der  Iro- 
|isch€n  und  subtropischen  Zone  nichts  weniger  als  fremd  ist;    schon  aus 
Berichte  der  Aerzte  des  AHerlhums  ersehen  wir,    dass  ParoüLis  po- 
^rpha  auf  den  Inseln  und  Küsten  des  MiUelmeeres  beobpchlet  worden 
lern  entsprechend  erklärt  Rigler  ^j,  dass  die  Krankheit  in  der  Tür- 
fey  sehr  häufip;  epidemisch  vorkommt,    in  ähnlicher  Weise  spricht  sieh 
*riiner^)    bezüglich   Egyptens  und    Arabiens  aus,    DanielM)  be- 
achtet   von  der  Westküste  Afrikas:    ^jCynanche   parotidea  .  •  is  not 
jf  unfrequenl  occurrence  during  the  conlinuance  o(  the  dry  easterly  winds 
|0f  December  and  January*\   und   gleichlautende  Miiiheilungen  liegen  von 
lorehead*)  und  Don*)  aus  Indien,    sowie  von   Wniu^)  aus  dem 
Indischen   Archipel  von    Nächst  Wilkes,   dessen  Bericht  über  die 
lumpsepidemie  vom  Jahre  1839  aus  Hawai   oben  erwähnt  ist,    spricht 
ich  Jar\es")  von  dem  epidemischen   Vorkommen  der  Krankheit  auf 
Jen  Sand  wie  hinsein,    während  Tschiuli*^)  erklärt,   dass  Parotitis  in 
*üra  nur  in  der  Puna-,    und  dem   hoher  geJef^enen  Theile   der  Sierra- 
m  vorherrscht^  in  den  Küsten- und  westhchen  Sierragegenden  dagegen 
beobachtet  worden  ist,    —   eine  Angabe,  deren  Verlässlichkeit  vor- 
dahin  gestellt  bteibL 

Ob  Parotitis  irgendwo  den  Charakter  einer   endemischen  Kränk- 
elt hai^  kann  ich  nicht  entscheiden :    die  einzige  derartige  Angabe  finden 
bei  Rochard ^),     welcher  dieselbe   als    eine  auf  Belle  -  isle-en-nier 
leodomisch    berrscliende    bezeichnel;    neuere  Nachrichten    von    hier  leh- 
en,  und  auch  frühere,  ziemlich  vage  Angaben  über  ein  endemisches  Vor- 
kommen derselben  in  Holland,    England,   der  Schweiz  u.  s.  w.   entbehren 
tirchaus  der  Bestätigung  von  Seiten  neuerer  Berichterstatter, 

Als  Epidemie   tritt  Parotitis  sehr  häufig  auf  kleinere  Kreise,  eine 
Btadt  oder  eine  Landschaft,  nicht  selten   sogar  nur  auf  einzelne  grössere 
'ökahtälen.  Kranken-,  Waisen-,  Arbeitshäuser,  Kasernen  u*  s.  w.  beschränkt 
|tt^  andere  Male  eneichl  sie  eine  weitere,  über  grössere  Landstriche  rei- 
ic  Verbreitung,  und  scheint  in  dieser  Weise  sogar  die  Bedeutung  einer 
lemie  pew^onnen  zu  haben,  —  Beispiele  für  jenes  ganz  beschrankte 
fiische  Vorherrschen    der  Krankheit  in    einzelnen  Lokalitäten    bieten 
Epidemien  1821    im  Gefängnisse    von  New -^ York,    1836  im  Cadelten- 
ise  in  Berlin^  1837  im  Waisenhause  in  Halle,  1840  hu  Waisenhause  in 
kau»    1779  unter  der  Garnison  von  Brest ,   1759,   99  und  184Ö  unter 
fder  Oarnison  von  Marseille,  1827  unter  den  Soldaten  in  Heübronn,  1828 
d^r  Kaserne  von  Mont-Lours,  besonders  inleressant  in  dieser  Beziehung 
ist  der  Bericht  von  Noble  ^ö)^  der  die  Krankheit  im  Jahre  1807  auf 
|4em  engtischen  Kriegsschiffe  Ardent  während  der  Fahrt  nach  Montevideo, 
ur  Zeit  als  das  Schilf  gerade  in    die  Gegend  des  Passates   kam,   beob- 
nei  hat;     ffir  die   weitere  oder  pandemische  Verbreitung  von  Parotitis 
aden  wir  namentlich  in  den  Epidemien  Italiens  zahlrtiche  Beispiele,   so 
ri714   in  Islrien,   1752  in  Mitlelitalien ,    indem  sich  die  Krankheit  von  Bo- 


I)  i.  fi,  U.  l«S  f)  I.  p,  «öfl,           %\  Sketfrlie«  of  th«  med.  topoffr.  of  th«  Oalf  of  Grafnea 

Ltad.  iKf  4)  Clli^lcal  roa«ArchM  «te.              »)  Bonibay  med.  Iruiiart.  Ut*  la 

<j  Oti  ait«-n  t  to  chUrlrcn  in  hol  dimftteti    B«on  ibü,  tiA, 

7}  Blaiuty    r  Jwhh  liUndi.    Lond,  1*43,              8)  1.  e.  mu  UTÜ. 

»>  Jovcn.  4«  M*^  VU,  »79.              10)  i:(nab.  med«  «id  mtg.  J.  IV.  804» 
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logna  aus,  aber  Ferrara,  Mantua  und  die  Marken  bis  nach  ^om  hin  ver- 
breitete, 1782  in  Oberitalien,  von  wo  Berichte  aus  Mailand,  Genua,  Turin 
u.  a.  0.  vorliegen,  besonders  1786—87,  wo  die  Epidemie  von  Istrien  aus 
sich  über  Treviso,  Vicenza,  Venedig,  Verona  und  Padua  erstreckte,  end- 
lich 1823,  in  welchem  Jahre  die  Krankheit  die  Provinz  Sondrio  <^ide- 
misch  überzog,  und  ähnliche  Thatsachen  bieten  die  Epidemien  1825  in 
der  Provinz  Sachsen  (Halberstadt,  Magdeburg,  Neuhaldensleben ,  Oster- 
wyck  u.  a.),  1839  im  Canton  Zürich,  1835  in  den  Regierungsbezirken  Düs- 
seldorf und  Trier,  1841  im  Regierungsbezirke  Cöln,  1851  und  1856  in 
Schweden,  u.  a. 

§.  98.  Es  scheint  unzweifelhaft,  dass  Parotitis  in  ihrer  Genese,  resp. 
ihrem  epidemischen  Vorkommen  wesentlich  von  Witterun gseinflüs- 
sen  abhängig,  wenn  auch  keineswegs  noih wendig  an  dieselben  gebunden 
ist  Einen  bestimmten  Nachweis  jenes  Einflusses  finden  wir  zunächst  in 
dem  Umstände,  dass  die  Krankheit  gewissen  Jahreszeiten  vorherr- 
schend eigenlhumlich  ist;  von  117  Epidemien,  bei  welchen  die  Zeil  des 
Auftretens  und  der  Dauer  bestimmt  angegeben  ist,  sind 

xwT'    A         K4       i»    ,    .  j         (41  im  Winter  \ 

im  Winter     51  aufgetreten,  von  denen{^o  ^^  ^j^j^^  u.  Frühling     U 

126  „  Frühling  1  §- 

im  Frühling  32         „  „        ,.     (  4  n  Frühling  u.  Sommer  [  g 

1  2  von  Frühling  bis  Herbstl  g 

im  Sommer  15         „  „        „     {1}  im  Sommer  /- 

"  "        "     l  A   „  Sommer  u.  Herbst    I  tr 

!t3  „  Herbst  I  | 

5  „  Herbst  u.  Winter       1  § 
1  von  Herbst  bis  Frühling/ 
Nocti  bestimmter  ist  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  bei  87 
Epidemien  festgestellt,  von  denen 

im  Januar    21  im  Mai       2  im  September    2 

„  Februar    7  „  Juni       5  „  October       13 

„  März        9  „  Juli        4  „  November     8 

„  April         9  „  August  1  „  December     6 

ihren  Anfang  genommen  haben.  —  Parotitis  ist  demnach  vorherrschend 
eine  Krankheit  der  kalten  Jahreszeit,  was  auch  von  den  meisten  Beob- 
achtern bestätigt  wird,  während  auffallender  Weise  Pruner  in  Egypten, 
wie  Don  in  Scinde  dieselbe  am  häufigsten  im  Anfange  der  heissen  Jah- 
reszeit beobachtet  zu  haben  angeben.  —  Was  nun  speciell  die  Witte- 
rungsverhältnisse anbetrifft,  deren  fördernder  Einfluss  auf  die  Krank- 
heitsgenese  am  entschiedensten  hervorgetreten  ist,  so  stimmen  fast  alle 
Erfahrungen  darin  überein ,  dass  Parotitis  vorherrschend  häufig  zur  Zeit 
kalter,  feuchter,  plötzlichem  und  stärkerem  Wechsel  unterworfener  Witte- 
rung erscheint;  in  24  Epidemien,  bei  welchen  die  Witterungsverhältnissc 
zur  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  genauer  angegeben  sind,  war  19  mal 
regnerisches,  windiges,  kaltes  Wetter  voraufgegangen  und  in  nicht  wenigen 
Fällen  machte  sich  der  schädliche  Einfluss  dieser  Witterung  in  Bezug  auf 
die  Krankheitsgenese  auch  gerade  bei  Denjenigen  in  der  ausgesprochen- 
sten Weise  bemerklich,  welche  jener  Schädlichkeit  vorzugsweise  ausge- 
setzt waren;  so  erklärt  u.a.  Rochard,  dass  die  Krankheit  auf  Belle-isle- 
en-mer  fast  nur  unter  den  gemeinen  Soldaten,  und  zwar  namentlich  immer 
unter  denjenigen,  welche  Wachtdienste  thuen,  dagegen  fast  nie  unter  den 
Sergeanten,  Tambours,  Corporalen  u.  s.  w.  beobachtet  worden  ist,  auch 
in  der  Epidemie  1761  in  Lynn  kam  die  Krankheit  nur  unter  einem  Trup- 
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pentheile  vor,  welcher  während  feuchtkalten  Fruhlingswelters  auf  einer 
grossen,  sumpfigen  Ebene  exercirte,  und  ähnliche  Beobachtungen  hat 
Dogny  1828  in  Mont- Louis  gemacht  —  Es  ist  dabei  jedoch  nicht  aus- 
ser Acht  zu  lassen ,  dass  Parotitis  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  schöner, 
wanner  Witterung ,  so  u.  a.  1801  in  SluUgard  und  1807  auf  dem  engli- 
schen Kriegsschiffe  Ardent,  epidemisch  aufgetreten  ist  und  andere  Male 
unter  allen  Witterungswechseln  Monate  lang  unverändert  fortgedauert  hat, 
so  dass  man  denjenigen  nicht  wohl  wird  beistimmen  können,  welche  Pa- 
rotitis polymorpha  ohne  Weiteres  als  eine  Erkältungskrankheit  anzusehen 
geneigt  sind,  und  zwar  um  so  weniger,  als  derselben  exquisit  konta- 
giöse  Eigenschaften  zukommen,  ein  Umstand,  der  uns  entschieden  auf 
die  Annahme  eines  specifischen  Krankheitsagens  hinweiset.  Zahlreiche 
Erfahrungen,  wie  namentlich  die  in  den  Epidemieen  1810  in  Edinburgh, 
1787  in  Padua,  1837  in  Halle,  u.  a.  gemachten,  exakten  Beobachtungen, 
haben  die  kontagiöse  Natur  von  Parotitis  polymorpha  ausser  allen  Zweifel 
gesetzt  und  gelehrt,  dass  gerade  dieses  Moment  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  im  Grossen  nicht  ohne  Bedeutung  ist 

§.  99.  Bodenverhältnisse,  so  wie  die  aus  der  socialenLage 
der  einzelnen  Theile  der  Bevölkerung  hervorgehenden  ätiologischen  Mo- 
mente scheinen  ganz  ohne  Belang  auf  die  Krankheitsgenese  zu  sein,  und 
ebenso  machen  sich  in  dieser  Beziehung  Racen -Unterschiede  in  keiner 
Weise  geltend,  wie  das  Vorherrschen  von  Parotitis  polymorpha  unter  der 
Negerbevölkerung  auf  der  Westküste  Afrikas,  unter  den  Hindus,  den  Ein- 
gebomen Neu -Seelands  und  der  Sandwichinseln ,  den  Malayen  auf  Java, 
den  Indianern  in  Peru  u.  a.  beweiset  —  Romanowsky  macht  aller- 
dings auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  in  der  Mumpsepidemie  1843—44 
in  Neu-Archangel  nur  die  Eingebornen  (Kreolen,  Aleuten  und  Koloschen) 
erkrankten,  der  europäische  Theil  der  Bevölkerung  dagegen  ganz  ver- 
schont blieb ,  allein  es  ist  doch  die  Frage ,  wie  viel  hiebei  auf  Rechnung 
einer  besseren,  gegen  Wilterungseinflüsse  Schutz  gewährenden,  Kleidung 
und  Nahrung  kommt,  deren  sich  die  letztgenannten  vor  den  ersten  er- 
freut haben. 

§.  100.  Parotitis  polymorpha  ist  nicht  selten  als  Vorläufer,  Beglei- 
ter oder  Nachfolger  von  Epidemien  akut-exanthematischer  Krankheitsfor- 
men, speciell  von  Masern  und  Scharlach  aufgetreten,  allein  die  Zahl 
der  einschlägigen  Beobachtungen  ist  doch  eine  zu  geringe,  als  dass  man 
in  diesem  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  mehr  als  ein  zufälliges 
Ereigniss  erblicken  dürfte;  unter  den  oben  verzeichneten  Mumpsepidemien 
finden  wir  nur  15  mal  das  gleichzeitige  oder  auf  einander  folgende  Vor- 
herrschen von  Parotitis  und  eines  der  genannten  akuten  Exantheme  ver- 
zeichnet, und  zwar  kam  die  Krankheit  6  mal  neben  Masern  i),  3  mal  neben 
Scharlach  vor^),  1  mal  ging  sie  Masern  vorauf^  und  5  mal  schloss  sie 
sich  epidemischem  Scharlach  an  *). 
• 

1)  1798  In  Ber«iu1>anr,  1814  in  Stockholm,  1815  in  Helfinrland.  1887  in  Uambiurf,  1848  Ifl 

G«Df  und  1867  in  Eggenfeld.       8)  1838  a.  88  in  SdUMwIg-HoUtein  and  1888  in  Wattnrd« 

8)  1886  in  Hniam.  4)  1799  in  Erlangen,  1818  in  Greiliwald  und  1888  a.  49  In  MifliMd« 
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KRANKHEITEN  DES  MAGENS. 

§.  101.    Unter  den  Krankheilen  des  Magens  nehmen  bezüglich  ihrer 
Frequenz  und  der  Allgemeinheit  ihres  Vorkommens  auf  der  Erdoberfläche 

Akuter  und   chronischer  Catarrh 

die  erste  Stelle  ein.  Abgesehen  von  ihrem  ausserordentlich  häufigen,  secundä- 
ren  Auftreten  im  Verlaufe  der  mannigfachsten  Krankheitsprocesse,  stellen  sie, 
namentlich  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  eines  der  am  häu- 
figsten vorkommenden,  idiopathischen  Leiden  dar,  bilden  so,  in  der  Zunahme 
ihrer  Frequenz  von  der  kalten  Zone  gegen  die  Tropen  hin,  einen  interessanten 
und  bemerkcnswerlhen  Gegensatz  gegen  die  geographische  Verbreitung 
der  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  und  bedingen  eben,  in  Gemeinschaft 
mit  den  catarrhalischen  und  dysenterischen  AfTektioncn  der  Darmsehleim- 
haut, vorherrschend  die  enorme  Prävalenz,  welche,  nach  dem  übereinstim- 
menden Urtheile  aller  Beobachter,  den  Krankheiten  des  Digestionsappara- 
tes innerhalb  der  niederen  Breiten  zukommt  und  welche  eben  hier  als  der 
Ausdruck  einer  gesteigerten  Wirkung  klimatischer  und  alimentärer  Ein- 
flüsse erscheint,  die  bei  geringerer  Müchligkeit  das  relativ  seltenere  Vor- 
kommen jener  Krankheiten  in  der  gemässigten  und  kalten  Zone  bedingen. — 
Eine  specielle  Darstellung  dieser  Verhältnisse  in  ihrer  Gestaltung  an  den 
einzelnen,  geographisch  und  klimatisch  gesonderten,  Punkten  der  Erdober- 
fläche würde  eine  fast  vollkommene  Copie  des  Bildes  abgeben ,  welches 
wir  von  der  geographischen  Verbreitung  von  Darmcatarrh  und  Ruhr  ge- 
wonnen haben ;  indem  ich  mich  demnach  hier  im  Allgemeinen  auf  das 
diesen  Gegenstand  behandelnde  Capitel  beziehen  darf,  habe  ich  specieller 
nur  ein  in  der  Geschichte  der  Endemien  nicht  unwichtiges  Moment  an 
dieser  Stelle  hervorzuheben,  das  auf  verschiedene  Gegenden,  oder  selbst 
grössere  Gebiete  höherer  Breiten  beschränkte  endemische  Vorherrschen 
chronischer  Magenleiden,  welche  als  Dyspepsie,  Pyrosis,  Gastraigie,  chro- 
nischer Magencatarrh  u.  s.  w.  bezeichnet,  nur  zum  kleinsten  Theile  ge- 
nauer beschrieben  worden  sind,  übrigens  insgesammt  so  entschieden  den 
Charakter  einer  chronisch-catarrhalischen  Afi^ektion  der  Magenschleimhaut 
tragen,  dass  ich  keinen  Anstand  genommen  habe,  sie  hier  als 

Chronische  Gastritis 

zusammen  zu  fassen.  —  Ohne  Zweifel  sind  die  jetzt  vorliegenden  Nach- 
richten über  das  endemische  Vorherrschen  dieser  Krankheit  höchst  un- 
vollkommen, und  weitere  Nachforschungen  dürften  wohl  zu  einer  wesent- 
lichen Erweiterung  der  folgenden,  sehr  fragmentarischen  Darstellung  fuh- 
ren, in  welcher  ich  zudem  zahlreiche  vereinzelte  Berichte  aus  ganz  be- 
schränkten Oertlichkeilen  vorläufig  ausser  Acht  gelassen,  und  nur  diqe- 
nigen  in  Betracht  gezogen  habe,  welche  sich  auf  grössere  Ge\|iete  bezie- 
hen. —  In  diesem  allgemeineren  Umfange  eben  begegnen  wir  der  hier 
erwähnten  Krankheit  zunächst  in  mehreren  gebirgigen  Gegenden  Deutsch- 
lands, deren  Bewohnerschaft  in  besonders  ärmlichen  Verhältnissen  lebt, 
sonach  EttmüUer^)  und  Trautzsch^)  im  sächsischen  Erzgebirge, 
nach  den  Berichten  österreichischer  Aerzte  in  mehreren  gebirgigen  Krei- 
sen Böhmens,  nach  Ebel^  im  Odenwalde  u.  s.  w.,  sodann,  worauf  bereits 


1)  In  Claras  Beitr.  zur  pract.  Hellkd.  l.  612.  S)  In  C Ural  wdchentL  B«ltr.  nr  med« 

Klinik  Ul.  9iö.  3)  In  Hafeland  Joanud  Xa   Heft  6.  106. 
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ieth  [und  später  fiodenius^)  hingewiesen,  in  den  am  Boden^ 
;enen  Gegenden  Badens,  sowie  den  Mittheiiungen  Wurtemberg;i- 
srzte^)  Eufolge,  auf  der,  sich  diesem  Gebiete  anschliessenden, 
der  Alb  nnd  dem  Bodensee  gelegenen  Hochebene  Würtem- 
dem  sogenannten  Oberschwaben,  wie  namentlich  in  den  Oberäm- 
rach,  Leutliirch,  Saalgau,  Waldsee,  Wangen  und  Wiblingen,  und 
liehe  Berichte  endlich  liegen  aus  dem  Canton  Zürich')  vor,  wo 
ie  Gastrilis  in  vielen  Bezirken,  wie  namentlich  in  Affollern,  voll- 
lit  dem  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  vorherrscht  — 
weitem  grössere  Bedeutung  als  Endemie  aber  hat  die  Krankheit 
Srdiichen  Ländern  Europas  erlangt,  wiewohl  auch  von  hier  nur 
zum  Theii  sehr  sparsame  Nachrichten  vorliegen,  welche  uns  den 
1er  Krankheilsverbreitung  mehr  ahnen,  als  sicher  bestimmen  las- 
sorgföltigsten  und  speciellsten  MitlheiJungen  hierüber  besitzen  wir 
weden,  wo  die  Krankheit,  unter  dem  Volke  als  magflen,  magsyra, 
B,  vattenklo  u.  a.  bekannt,  wie  Nachrichten  aus  dem  vorigen  Jahr- 
lehren, von  jeher  häufig  gewesen  zu  sein  scheint,  innerhalb  der 
) — 80  Jahre  aber  an  Umfang  ausserordentlich  zugenommen  hat  *). 
lan  ganz  Schweden,  von  Landschaft  zu  Landschaft,  von  Schonen 
i  bis  nach  Haparanda  bereiset**,  sagt  Huss,  „überall  begegnet 
'  in  Frage  stehenden  Krankheit,  und  zwar  sowohl  auf  dem  fla- 
nde,  wie  in  den  Städten;  alle  Aerzle,  ohne  Ausnahme,  erklären, 
am  häufigsten  unter  der  niederen  Volksklasse  angetroffen  wird, 
tn  vorzugsweise  unter  der  weiblichen  dienenden  Klasse,  unter 
so  allgemein  ist,  dass  es  nur  wenige  weibliche  Dienstboten  geben 
velche  während  ihres  Lebens  nicht  wenigstens  einmal,  mehr  oder 
,  und  längere  oder  kürzere  Zeit,  an  der  Krankheit  gelitten 
luch  auf  dem  flachen  Lande  ist  es,  wie  mehrere  Berichterstatter  er- 
;orzugsweise  das  weibliche  Geschlecht,  welches  dem  Leiden  un- 
n  ist,  in  einzelnen  Gegenden  aber  kommt  die  Krankheit  auch  un* 
männlichen  Bevölkerung  in  demselben  Umfange,  oder  selbst  noch 
,  als  unter  Frauen,  vor.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  findet 
den  Altersklassen  von  20 — 40  Jahren*".  —  Ihren  Erscheinungen 
spricht  die  Krankheit  hier,  wie  in  den  früher  genannten  und  spä- 
wähnenden  Gegenden,  unserem  Begriffe  eines  intensiven  chro- 
dagencatarrhs ,  selten  nimmt  sie,  wie  Huss  bemerkt,  einen  bös- 
harakter  an,  und  selbst  nicht  bei  denjenigen,  welche  an  ihr  un- 
:hen  Jahre  lang  gelitten  haben,  so  dass  die  Angabe  einzelner 
DU  dem  jeweiligen  Ausgange  dieser  chronischen  Entzündung  in 
'sbildung  und  Krebs  um  so  weniger  Vertrauen  verdient,  als  der- 
e  Erfahrungen  vieler  Beobachter,  namentlich  aus  Stockholm,  ent- 
len,  welche  diesen  Ausgang  der  Krankheit  äusserst  selten  gese- 
sn.  —  Wiewohl  die  Krankheit  über  ganz  Schweden  verbreitet 
so  kommt  sie  in  einzelnen  Gegenden  des  Landes  doch  viel  hau- 
;  in  andern  vor,  so  dass  einzelne  Aerzte  sie  bei  dem  je  3. — 6., 
ir  bei  dem  20.  Individuum  der  Bevölkerung  angetroffen  haben; 
rhaft  endemische  Verbreitung  hat  chronische  Gastritis  daselbst 
h  in  den  Länen  von  Norbotten,  Westerbotten,  Jemtiand,  Wester- 


Auiftlen  XU.  57.  9)  In  Wflrtemb.  med.  Compdsbl.  XI.  M' 

1.  die  Berichte  des  Züricher  Gesondheitsrathea,  "  "'*' 

er  Berichte  erwähne  ich  hier  namentlich 

m.  ^nkd.  Stookh.  186t.  18.  88.  85.  54.  7L  88v 

itatiftik.  StooUu  1858.  186  a.  a.  0.  und  SiindliettooUesU 
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norrland,  Gefleborg,  Fahlu,  Carlstad,  Orebro,  Westeräs,  Upsala,  Stockboln 
Nyköping,  Gölhaborg,  Eirsborg,  Mariastad,  Oslergöthland ,  Jönköping,  Ctl 
mar,  Kronoberg,  Christianslad  und  Malmö  und  auf  der  Insel  Golüand  gc 
funden.  —  Ob  und  wie  weit  die  Krankheit  endemisch  auch  in  Norwe 
gen  angetroffen  wird,  habe  ich  nicht  erfahren,  dagegen  erklärt  Bremei 
dass  sie  im  nördlichen  Theile  von  Jülland  (Dänemark)  ebeufalls  endi 
misch  herrscht,  und  Berg  bemerkt,  dass  sie  in  Finnland  mindesteii 
eben  so  allgemein  und  häufig,  wie  in  Schweden  ist.  —  Hierin  schliesse 
sich  die  Mittheliungen  von  Moritz  i),  welcher  Cardialgie  (?)  als  eine  ui 
ter  den  Bewohnern  Esthlands  sehr  häufig  vorkommende  Krankheit  bi 
zeichnet,  sowie  die  Nachrichten  von  Jonin  2)  aus  dem  Kreise  von  Wjätk 
und  von  Erdmann 3)  aus  Kasan,  welche  chronische  Magenleiden  (Dyi 
pepsie,  Cardialgie  u.  s.  w.)  ebenfalls  unter  den  dort  vorherrschende 
Krankheilen  nennen,  sowie  endlich  die  Notiz  von  Stubendorf  ^),  dem 
folge  unter  den  Gold  Wäschern  an  der  grossen  Biijussa  in  Sibirien  (a 
der  chinesischen  Gränze)  Cardialgie  auffallend  häufig  angetroffen  wird. 

§.  102.  Es  liegt  nahe,  den  Grund  für  das  endemische  Vorherrsche 
dieser  Magenleiden  vorzugsweise  in  gewissen,  allgemein  verbreiteten,  dii 
tetischen  und  namentlich  alimentären  Schädlichkeiten  zu  suchen,  qd 
in  der  That  haben  alle  Beobachter  denselben  in  dem  vorwiegenden  Gi 
nusse  schwer  verdaulicher,  stark  reizender,  oder  in  anderer  Weise  schä^ 
lieber  Nahrungsmitlei,  nicht  seilen  in  dem  Missbrauche  eines  bestinunlc 
Nahrungs-  oder  Genussmittels  gefunden.  So  bezeichnen  die  Aerzte  ao 
den  oben  genannten  Gebirgsgegenden  Deutschlands  die  unter  der  arme 
Bevölkerung  daselbst  gebräuchliche  und  schwer  verdauliche,  oft  ausschüesi 
lieh  aus  Karloffeln,  Rüben,  Kohl  und  anderen,  ähnlichen  Vegetabilien  h 
stehende,  Nahrung,  nebst  dem,  wie  namentlich  im  Odenwalde,  allgemd 
gewordenen,  übermässigen  Genuss  von  Spirituosen  als  ätiologisches  M( 
ment  der  Krankheit;  in  ähnlicher  Weise  äussern  sich  die  Würtemberg 
sehen  Aerzte,  wie  u.  a.  Hofer  aus  Biber  ach,  der  besonders  den  Misf 
brauch  mit  Spirituosen  in  dieser  Beziehung  hervorhebt,  Fricker  an 
Roth,  der  den  Genuss  vieler  harter,  schwer  verdaulicher,  stark  gewürzt! 
oder  scharfer,  und  dabei  meist  sehr  heiss  genossener,  Speisen  bc 
schuldigt,  Weisshaar,  der  das  seit  einiger  Zeit  in  seinem  Wohnorl 
Dietenheim  (Oberamt  Wiblingen)  seltenere  Vorkommen  der  Krankheit  df 
besseren  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  besonders  des  BrannI 
weines  zuschreibt,  eine  Annahme,  welche  auch  von  Kämmer  bezägiic 
des  im  Bezirke  Affollem  (Zürich)  während  des  Jahres  1854  bemerkbarei 
selteneren  Auftretens  von  chronischer  Gastritis  geltend  gemacht  wird,  ii 
dem  gerade  in  diesem  Jahre,  in  Folge  der  missrathenen  Weinemdtc,  vk 
weniger  üun^er)  Wein  und  Most,  als  in  früheren  Jahren  genossen  wurde.  - 
Gerade  dieses  Moment,  der  Missbrauch  mit  Spirituosen,  ist  es  ohne  Zweife 
das  in  Schweden  wesentlich  zu  der  enormen  Verbreitung  der  in  Frag 
stehenden  Krankheit  beiträgt,  wiewohl  hier  jedenfalls  auch  noch  andei 
kausale  Faktoren  konkurriren,  da  das  Alter  der  Endemie  in  Schwed« 
entschieden  weit  höher  reicht,  als  das  der  dort  eingerissenen  Branntwein 
Völlerei,  und  die  Krankheit  gerade  am  häufigsten  Frauen  befällt,  die  jenei 
Laster  weniger  ergeben  sind.  Wenn  sich  in  den  einzelnen  LandschaAei 
Schwedens,  sagt  Huss,  auch  manche  Verschiedenheiten  in  der  Lebeu 
und  besonders  der  Ernährungsweise  der  Bewohner  bemerklich  macheo 


1)  Speo.  topogr.  med.  Dorpatensis.    Dorp.  1898.  S)  M«d.  Zto.  BbmI.  18».  Kr.  48. 

8)  Med.  Topoirr.  des  Gourernemr  "-         ^ •"'" "* 

4)  Med.  Zti.  nojul  1848.  Nr.  8. 
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stimmt  die  letzte  doch  überall  In  vielen  Punkten  überein,  welche  eben 
liesslich  dasselbe  Resultat  herbeifuhren;  im  Allgemeinen  liebt  es  das 
wedische  Volk,  sich  den  Magen  mit  Mehlspeisen  und  KartofTeln  anzu- 
;n,  während  von  animalischen  Nahrungsmitteln  selten  etwas  anderes 
gesalzene  Fische  und  Milch,  die  letztgenannte  in  den  meisten  Land- 
aflen    im  gesäuerten  Zustande,    als  Getränk  aber  fast  ausschliesslich 

schlecht  zubereitetes,  gewöhnlich  in  saure  Gährung  übergangenes 
mbier  genossen  wird.  In  dieser  Nahrungsweise  findet  Huss  eine 
^enlliche  Ursache  für  das  endemische  Vorherrschen  von  chronischer 
;tritis  in  Schweden,  eine  zweite,  nicht  weniger  wesentliche,  aber  sucht 
bei  den  Männern  in  der  Branntweinvöllerei,  und  bei  den  Frauen  in  dem 
irmässigen  Genuss  von  Kaffee  i) ;  bis  zu  welchem  Umfange  der  Miss- 
uch    mit  Spirituosen  übrigens  in  Schweden  getrieben  wird,    lehrt  u.  a. 

Thalsache,  dass  in  dem  einen  Kirchspiele  Norberg  (in  Westmanlands- 
i)  jährlich  24000  Kannen  (d.  h.  55000  preuss.  Quart)  Branntwein  jg;e- 
nken  werden,  von  denen  2/3  ^^f  300  daselbst  lebende  Grubenarbeiter 
nmen,  so  dass  also  jeder  derselben  jährlich  60  Kannen  =  137  preuss. 
irt  Branntwein  verbraucht.  —  In  vollkommener  Uebereinslimmung 
mit  stehen  die  Berichte  der  russischen  Aerzle;  so  weiset  Er d mann 
»  Kasan  auf  den  6 — 8  Wochen  währenden  Genuss  der  rohen,  schwer 
daulichen  Faslenspeiscn ,  und  den  so  häutig  übermässigen  Branntwein- 
luss  als  Ursache  der  dort  endemisch  herrschenden  chrunischen  Magen- 
zündung hin,  Jon  in  aus  Wjätka  macht  in  dieser  Beziehung  auf  die 
zugsweise  aus  Brod,  Gries-  oder  Kohlsuppe,  Zwiebeln  und  gedörrtem 
Fermehle  bestehende  Nahrung  der  Bauern  in  jener  Gegend,  sowie  auf 
)  hier,  wie  in  ganz  Russland,  so  sehr  beliebten  Genuss  von  Kwass, 
>en  Missbrauch  mit  Branntwein,  aufmerksam,  und  in  ähnlicher  Weise 
leD  auch  die  Berichte  anderer  Beobachter.  —  Ein  Umstand  kommt 
r,  wie  ich  glaube,  noch  in  Betracht,  der  gewiss  namentlich  für  das 
rherrschen  der  Krankheit  in  Schweden  massgebend  ist  —  ende  mi- 
be Chlorose;  die  schwedischen  Aerzte  scheinen  auf  das  kausale 
rhällniss  zwischen  dieser  Endemie  des  Landes  und  der  in  Frage  ste- 
iden  Krankheit  weniger  aufmerksam  geworden  zu  sein,  dagegen  hebt 
ubendorlf  dasselbe  bezüglich  der,  unter  der  weiblichen  Bevölkerung 
den  oben  genannten  Gegenden  Sibiriens  so  häuüg  vorkommenden,  Ma- 
ileiden  hervor,  in  gleicher  Weise  ist  die  enorme  Frequenz  chronischer 
Sirius  und  Gastralgie  unter  den  Frauen  des  Orientes  von  aufmerksamen 
obachlern  gedeutet  worden ,  und  aucii  unter  den  Frauen  Algiers  gibt, 
;h  den  Erfahrungen  französischer  Aerzle,  das  endemische  Vorherrschen 
11  Chlorose  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die  unter  ihnen 
bäulig  vorkommenden,  chronischen  Magenleiden  ab. 


Eine  besondere  Aufmerksamkeit  halle  ich  bei  den ,  dieser  Arbeit 
rhergehenden,  Studien  dem  perforirenden  Magengeschwüre  und 
m  Magenkrebs  zugewendet,  bin  jedoch  nach  beiden  Seilen  hin  leider 
keinem  erwähnenswerlhen  Resullale  gelangt;  die  Nachrichten  über  die 
erst  genannte  Krankheit  beschränken  sich  fast  ausschliesslich  auf  ein- 
Ine  klinische  Mittheilungen  und  auf  eine,  für  die  vorliegende  Untersu- 
img  eben  so  wenig  zu  verwerlhende,    zudem  sehr  magere  Casuislik, 


n  Aach  Ebel  bebt  dleim  UmiUnd  als  thell weise  mMiffebend  für  das  endemiiobe  Vorkom- 
»CO  Ton  ehroDiiebem  Ma^encaUrrb  unter  dem  weiblioben  TbeUe  der  Bevölkerung  des 
Odenwalde«  banror. 

linob,  bist.  fMffr.  Pattiol.  U.  \Z 
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und  auch  die  Nachrichten  über  das  Vorkommen  von  Magenkrebs  an  ein- 
zelnen Punkten  der  Erdoberfläche  sind  theils  so  sparsam,  theils  so  wenig 
veriässHch,  dass  sie  keineswegs  irgend  welche  allgemeine  AbslraktioB 
zulassen;  die  meisten  Berichterstatter  haben  sich  darauf  beschränkt,  des 
Vorkommens  von  Krebs  im  Aligemeinen  zu  gedenken,  und  die  wenigen 
specielleren  Angaben  beziehen  sich  fast  nur  auf  Brustdrüsen  -  und  Ge- 
bärmutterkrebs, so  dass  ich  es  vorgezogen  habe,  die  betreffenden  Daten 
sämmtlich  bei  Besprechung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualor- 
gane mitzutheilen. 


KRANKHEITEN  DES  DARHKANALS. 


§.  103.    Von  den  Krankheiten  des  Darmkanals  nehmen  verhSltoiai-   i 
massig  wenige,    vom  Standpunkte  der  vorliegenden  Forschung  aber  inn   ;^: 
Theil  sehr  wichtige  Krankheitsformen  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  « ; 
in  Anspruch;    als   die  wichtigste  derselben  tritt  uns  zunächst  Ruhreot-  -z 
gegen;  an  dieselbe  reiht  sich  die  unter  dem  Namen  der  Cholera  noslrü  t-j^ 
bekannte,  und  durch  ihr  endemisch  -  epidemisches  Vorkommen  unter  Kit- 
dem  (als  Cholera  infantum)  berüchtigte  Krankheit;  eine  nicht  geriB«eK    i; 
Berücksichtigung   verdienen   in   dritter  Reihe  die  hier  unter  dem  Begrin»  / 
der  endemischen   Colik    zusammengefassten  Krankheitsformen,  i^  'ir: 
fem  dieselben  bisher  einer  allgemeinen,   und   gründlichen  kritischen  M-  \i: 
fung  vom  ätiologischen  Standpunkte  entbehrt  haben;   demnächst  habe ia  ;: : 
die  Geschichte  einer  bisher  sehr  wenig  bekannt  gewordenen  Kranldi«jj|'  ji  ^ 
form  mitgetheilt,  welche  in  einzelnen  Gegenden  Nordamerikas  einhciwi**  i 
und  daselbst  unter  dem  Namen  der  Mi Ik-Sickness  (Milchkrankheit) b^"  . 
kannt,  ein  für  die  Heilkunde,  und  specieil  für  die  Toxicologie,  hohes  wfr   .-. 
senschaftliches  Interesse   darbietet,   und    schliesslich  habe  ich  eine  0^    ' 
liehst  vollständige   Darstellung  von    der  geographischen  Verbreitang  i^   ' 
wichtigsten  Darm-Entozoen  zu  geben  versucht 

A.    Ruhr. 

§.  104.  Die  Nachrichten,  welche  wir  über  das  Vorkommen  voft 
Ruhr  im  Allgemeinen,  und  als  einer  endemisch,  oder  epidemisch  heir- 
sehenden  Krankheit  im  Besonderen,  besitzen,  reichen  bis  in  die  enlfemte- 
slen  Zeiträume,  weiche  der  historischen  Forschung  überhaupt  zugängi( 
sind.  Schon  in  den  Hippocralischen  Schriften  i),  noch  mehr  aber  in  denea 
von  Aretaeus^),  in  den  bei  Aetius^)  aulbewahrten  Mittheilungen  voa 
Archige nes,  sowie  in  den  Werken  von  Celsus*),  Galen ^),  Caelial 


1)  In  Liber  de  aäre,  aqnif  et  locls  Kd.  Foei.  283.  in  Praedict.  Üb.  IL  Ed.  dt.  IM ,   de  ^ 
rat  Üb.  Hl.  Edit.  cit.  371,  Aphor.  Sect.  Hl.  aph.  11  u.  Soct  IV.  aph.  16.  Ed.  elC  lt4T.  iWi 
u.  ▼.  a.  0.  2)  Do  Bifpi.  et  causis  diutum.  morb.  Üb.  11.  cap.  IX.  Ed.  KfihD  Ul;  Are- 

taeus  spricht  von  dem  Ahf^anfre  länglicher,  dem  Darmrohre  «inltoher  (eroupÖMr)  IfaB- 
branen,  welche  er  für  die  abKestossenc  Darmsclileimhant  selbst  ansieht. 

8)  Tetrabibl.  111.  Senn.  1.  cap.  4».  4)  üb.  IV.  cap.  15;   er  besehreibt  dl«  KiwsklMltn- 

ter  der  den  Römern  gebräuchlichen  Bezeichnung  tormina.  6)  D«  loe.  ■ftet.  IIb.  IL 

cap.  5,  und  üb.  VI.  cap.  S.  Kdit  Kühn  VIU.  S-V.  381,  ferner  In  CooUMt  ad.  BlfiML 
Apbor.  Sect.  IV.  aph.  86.  £dit  cit.  XVU.  B.  691.,  wo  ebcnlaUt  J«M  rthmiBialf«  Ab- 
gänge als  ,»ramenta  ipsorom  intestinorum  derasa"  betchxiebffi '    " 
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ellftnus  ^)  und  fast  aller  andern  Aenle  des  Äiterlhuiifis ,   sowie  der 

MscbGQ  ^i(  ^)  ur^d  des  MittelaUers  ünden  wir  zahlreiche  Beweise  da- 

.weiche  iroase  Bedeutung  die  Krankheit  damaU  im  Gebiete  derVotks- 

'  leiten  i^ebabt  halle  und  eine   wie  vollkomniene  Kennlniss   von   der- 

die  Aerite  jener  Zeiten  erlangt  hallen,  wiewohl  nicht  ausser  Acht 

ist*   dass,    woraul  bereits   Ackermann    aurmerksam    gemacht 

BegrilT  des  Wortes  „Ruhr"  damals  ein  viel  weilerer  war,  als  wir 

Pjeut    eben  fassen,    und  dass  dasselbe  meist  zur  allgemeinen  Bezeich- 

der  mannigfachsl  gearteten  ßauchflüsse  gedient  hat*    Einen  weiteren 

reis  für  das  häutige  und  allgemeine  Vorherrschen  der  Krankheit  wäh- 

jener  Zeiträuine,   und   für  die  genauere  Bekanntschaft,   welche  nicht 

die  Aarzle,  sondern  auch  das  grössere  Publikum  von  derselben  be- 

^ finden  wir  aber  in  dem  Umstände,  dass  mit  Ausnahme  der  Beulen- 

VOD   keiner  Krankheit  Seitens   der  Geschichtsschreiber  und  Chroni- 

Tw  viele  Epidemien,  und  diese  eben  nanihaft,  angelührt  werden,    als 

ide  i^on  Ruhr«  wie,  abgesehen  von  den  Eahlreichen  Millheilungen  über 

Kxjegsrubren  zur  2eit   des   AUertliums ,     u.  a.   die  Berichte   über   die 

irepideniten   der  Jahre  534  und  548  in  Frankreich  3).     über  die   durch 

ganze  nordöstliche  Europa  verbreitete   sehr   büsariige   Epidemie  des 

760*),  über  die  Kriegsruhr  im  Jahre  820   im    deutschen  Heere  in 

im  *)p    über  die  im  heisscn  Sommer  des  Jahres  10ä3  in  Deutseh land 

^hende   Epidemie,    über  die  allgemein    verbreitete  Ruhr  des  Jahres 

Jl3*)»    über  die  Epidemie  1316  in  England  ^),     über  die  sehr  verbreitet 

sehr  bösartig  herrschende  Seuche  des  Jahres  VSdO  an  der  ligurischen 

i«)  und   1411    in  Bordeaux^)  u,  v.  a.   lehren.     Allerdings    geht    fast 

iesen  an  Hieben  ynd  chronistischen  Berichten   ein   specielleres  w^is- 

Jkhes  oder  historisches  Interesse  ab,  allein  sie  dienen  eben  dazu, 

^\n  ungefähres  Bild  von  dem  Vorkommen  der  Krankheit  in  jenen  ent- 

Jahrhunderlen   zu  geben»    welche,    wie   wir  sehen  werden,   sich 

,    wie  auch  noch  spälere  Epochen,    in  dieser  Beziehung  sehr  we- 

von  der  neueren,  und  namentlich  der  neuesten  Zeit  zu  unterscheid 

scheinen*    Erst  mit  dem   16.   Jahrhunderte   gewinnen    die    ärztlichen 

älier  Rohr  eine  grössere  Bedeutung  für  die  Epidemiologie,   mit 

^       leii  mich  jedoch  erst  später  beschaltigen  werde,  nachdem  ich  zn- 

"cliie  Darstellung   von   der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheil, 

Endemie,  in  der  neuesten  Zeit  gegeben  habe, 

§.  106.    Es  ist  bereits  oben  darauf  hmgedeutel  worden,    dass  die 

Pfävalenz  der  Krankheiten  des  chylopoetischen  Syslems,  und  spe- 

des  Darmkanales,  innerhalb  der  niederen  Breiten,  im  Verhältnisse  so- 

M   zur  Gesammtmorbiiität  eben   dort,     wie   zur  Häufigkeit  eben  jener 

iiikhdten  in  höheren  Breiten,  wesentlich  durch  Gastru-lntestinalcatarrh, 

id  vor  Allem  durch  Ruhr  bedingt  ist,  dass  diese  Krankheitsfomien  eine 

deo  Itelten  Gegenden  gegen  die  Tropen  steigende  Zunahme  ihrer  Fre- 

selgen,  resp.  in  den  tropischen  und  subtropischen  Breilen   das  Ma- 

derselben  erreichen,  und  somit  in  ihrer  geographischen  Verbreitung 

BfiaincirsJeEi   Gegensatz    zu   Lungencatarrh  und  Bronchitis  bilden.  — 


.  tib>  W,  emp.  €,    C««llai   hai  die  KirnnkhelC  bek&nnmch  lüi    „bUittDorum 

[    11  cAp*  7.  a)   K*ch  döta  Berichtsn  t^h  Oreffor  von  Tgyn 

n  u  I.  4)  S  üio  ^ r a m  m a t i e d I  Id  1 1  Dt  0  Q  i  Juldf^ftf  L  SC. 

Wl  Abu*  Mh  Trelier  R«r,  fertn.  ecdpt.  L  8?o. 

f|  rrmikk,  vo»  V.  nlk  ifMi.  U.  4T6.  1}  WAtilngliAm  Hut  AitffL  In  Cftm- 

4«iil  AnfflkA.  •■■ih   IM»,  »)  BlEOmi  gesAtiti  et  pupuU  üanaenvU  rer. 

«HL  klK.  Aatw.  i-.j.  ^.1.  9)  WaUlnirhft&i  Vp^dlfina  Neoilrlft«  J.  ik  tlU 
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Wenn  wir  demnach  Ruhr  mit  vollem  Rechte  als  einen  Hauptrepräsenlu 
ten  der  Iropischen  Krankheilskonslilulion  bezeichnen,  so  müssen  wir  dod 
schon  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Frequenz  der  Krankhe 
innerhalb  der  Tropen  und  subtropischen  Gegenden  keineswegs  eine  gteict 
massige  ist,  und  dass  sich  in  dieser  Beziehung,  wie  die  folgende  Darsle 
lung  zeigen  wird,  wesentliche  Unterschiede  zwischen  einzelnen,  sich  en 
sprechenden,  Breiten,  sowohl  auf  der  östlichen  als  der  westlichen  Hem 
Sphäre,  bemerklich  machen. 

Einem  der  hervorragendsten  Verbreitungsgebiete  der  Ruhr  begegne 
wir  zunächst  in  den  südöstlichen  Ausläufern  des  asiatischen  Festland! 
und  dem,  denselben  angehörlgen,  Archipel,  so  namentlich  in  Vordei 
indien  i),  welches  ich  demgemäss  als  den  Ausgangspunkt  der  folgendi 
Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit  gewill 
habe.  —  Schon  in  den  frühesten  Berichten  über  die  Krankheitsverbäl 
nisse  Indiens  wird  Ruhr  als  eine  der  häufigsten  und  bösartigsten  Kraal 
heilen  des  Landes  bezeichnet,  so  u.  a.  von  Bontius,  der  von  Ruhr  sag 
„terribili  isto  ac  consuetisslmo  his  regionibus  malo,  quod  plures  hie  h< 
„mines  necat,  quam  afTectus  quispiam  allus  praeter  naturam",  und  i 
gleicher  Weise  äussern  sich  auch  alle  neueren  Berichterstatter,  so  u.  i 
Uenderson,  welcher  bezuglich  des  Vorkommens  von  Ruhr  und  Dam 
catarrh  unter  den  Eingeborenen  des  Landes  erklärt:  „it  is  perhaps  moi 
„fatal  to  natives  than  all  other  (diseases)  put  together",  Hutchinsoi 
dessen  Angabe  zufolge  wenigstens  ^/i  aller  Todesfalle,  die  unter  den  Sepo] 
in  Gefängnissen  und  Militärhospitälern  Indiens  vorkommen,  durch  Rat 
oder  Diarrhoe  bedingt  sind.  Hunter  und  Morehead,  welche  Ruhr  aJ 
die  bei  weitem  tödtlichste  Krankheit  in  Indien  bezeichnen,  Tytler,  we 
eher  mit  Bezug  auf  die  unter  den  Eingeborenen  so  häufig  vorkommend 
chronische  Ruhr  bemerkt:  „it  is  perhaps  not  an  exaggeration  to  say,  thi 
„of  the  total  deaths  among  the  lower  Orders  of  the  natives  of  Hindostai 
„three  fourths  are  the  efTect  of  this  disease"  u.  s.  w.  —    Die  bei  weitei 


1)  Der  obiffeii  Dai-stellnnf^  von  der  Geschichte  der  Bnhr  in  Indien  lleiren  folgende,  der  ba 
Hcren  Uubersicht  wegen  alphabetisch  f^eonlncte,  Mlttheilnngon  xu  Grunde:  Anne  sie 
ResearchcR  into  the  causes .  .  .  of  the  more  prevalont  dis.  of  Indla.  Edit  II.  Lond.  184 
37Ü.  —  lialfuur  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXVIII.  S3.  —  Bampfield  Treat.  o 
trop.  dyscntery  etc.  Edlt.  IL  Lond.  1823.  —  Bellingal  Pract.  Observ.  on  ferer.  dys« 
tery  ...  in  Iiidia.  Lond.  1823.  —  Bericht  in  Edinb.  nned.  and  surg.  J.  VII.  173.  —  B4 
richte  in  Madras  quart.  med.  J.  1.  244.  25H  III.  11.  29.  IV.  2i»5.  899.  —  Bidie  in  Edial 
med.  .1.  1857  Octhr.  310.  —  Bird  in  Bombay  med.  tr.  IIL  90.  —  Bontlas  De  med.  Ii 
dorum.  Lugd.  Batav.  1718.  64.  —  Brander  in  Calcutt  med.  tr.  IV.  382.  —  Breto 
ibid.  II.  241.  -  Burke  in  Edinb.  med.  and  sorg.  J.  XLl.  386.  —  Burnard  in  Calosl 
med.  (r.  III.  38.  —  Campbell  in  Med.  Times  1851  Febr.  147.  —  Cheyers  in  Ind.  Ai 
nals  of  Med.  1858  Juli  658.  —  Don  in  Bombay  med.  tr.  111.  lu.  —  Danbar  In  Ind.  J.  i 
med.  Sc.  N.  8.  I.  G2i).  —  Evans  in  Calcutt.  med.  tr.  IV.  244.  —  £  wart  in  Indian  Aaasl 
of  med.  Sc.  185»  Juli  452.  —  Forbesin  Ind.  Jonm.  of  med.  Sc.  N.  S.  IL  191.  —  Oei 
des  in  Calcutt.  med.  tr.  VI.  339  und  Ciinioal  illustr.  etc.  Lond.  1846.  —  Olbioal 
Bombay  med.  tr.  L  G8  IL  200.  —  Goodeveiu  Ind.  J.  of  med.  Sc.  II.  456.  —  Gor  dl) 
in  Med.  Times  and  Gax.  1856  11.  342.  612.  538.  —  Grant  in  Madr.  qoart  med.  J.  11.  210.- 


Grcen  in  Indian  Anuals  ot  med.  Sc.  1854  April  517.  —  Uare  in  Edinb.  med.  aad  «ui 
J.  LXXXl.  457.  —  llendcrson  in  Edinb.  med.  aud  snrg.  J.  XXIV.  88.  —  Hanter  V 
Lond.  med.  Gaz.  1H47  1.  7.  und  Bombay  med.  tr.  11.  22.  —  Hatchinson  lo  CaleatL  mtl 
tr,  V.  38.  —  Jackson  ibid.  I.  295.  —  Johnson  The  influence  of  trop.  climats  ete.  Loiii 
1R15.  369.  Kinnis  in  Edinb.  med.  and  snrfr.  J.  LXXV.  265  und  LXXVL  I.  SM.  - 

Leslie  in  Calcutt.  med.  tr.  VI.  51.  —  Mo  Cosh  In  Ind.  J.  of  med.  Sc.  IL  4».  —  lf< 
Gregor  Pract.  obs.  on  the  princ.  diseases  .  ,  .  in  the  North  Wesicm  Provincei  of  I 

etc.  Calcutt.  1843.  83.  —      Maupherson  in  Lond.  med.  Gas.  1841  11.  546.  and  Ind.  Al 

of  med.  Sc.  1858  Januar  241.  -  Marshall  in  Edinb.  med.  and  sargr.  J.  XXXIX.  ISS.  - 
Morehead  in  Edinb.  med.  and  sur«^.  J.  XXXVU.  3u8,  in  Bombay  med.  tr.  IL  118  m 
Clinical  researchcs  on  disease  in  India.  Lond.  1856  IL  —  Mouat  in  Calcutt  med.  tr.  VII 
282.  —  Murray  ibid.  Vll.  101  und  Madras  quart.  med.  J.  L  27G  II.  818.  —  Parket  Bi 
marks  on  the  dysentory  and  hepatitls  of  India.  Lond.  1846.—  Balelfhln  Oaleatt.  med 
tr.  Vll.  69.  -  SterlinflrOrissa.  iu  «reogr.  etc.  Lond.  1846.  —  TwInUff  dla.  lUnHi 
of  the  more  Import,  diseases  of  Bengal  etc.  Edit.  IL  Caleutt  18S5  L  65.  —  Tytier  li 
Oaloutt  med.  tr.  111.  l.  n.  IV.  375.  —  Voigt  in  BibL  for  Liger  1834  Mr.  t.  841.—  TooB| 
in  Bombej  med.  tr.  U.  811, 
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B  Bedeutunf^  als  Endemie  bat  die  Krankheit  in  den  PräsidentacbaAen 
len  und  Madras,  dort  namentlich  in  den  Ebenen  des  Ganges  und 
apulra,  hier  in  den  nördlichen  Circars  und  auf  der  Malabarkuste  ge- 
;  in  solchem  Umfange  begegnen  wir  der  Krankheit  zunächst  an  den 
des  Ganges  und  Hugli  und  auf,  dem,  von  beiden  Flüssen  gebildeten, 
n  Delta  (in  Calculta,  Hugli,  Serampur,  Bahrampur,  Murschidabad 
IV.),  in  den  an  dem  südlichen  Abhänge  des  Himalaya  gelegenen 
distrikten  von  Tirhut  und  Malye  und  in  den  Ebenen  des  Djumna 
gen  das  Hochland  der  nordwestlichen  Provinzen  hin,  ferner  auf  der 
*heil  gebirgigen  Hochebene,  welche  sich  westlich  von  Niederbengalen 
der  nördlichen  Grenzen  von  Gondawana  hinzieht  (in  Midnapur,  der 
i  Nagapur,  in  Sirguja,  Sambalpur  u.  s.  w.),  auf  der  sumpfigen  Ebene 
-ovinz  Orissa,  im  Stromgebiete  des  Brahmaputra,  wie  in  Gowalpur. 
itli  u.  a.  Gegenden  von  Nieder-Assam,  endlich  in  der  Ebene  von  Ar- 
Zur  ungeflhren  Schätzung  der  Frequenz  von  Ruhr  in  der  Präsi- 
haft  Bengalen  führe  ich  folgende,  den  mililärärzllichen  Berichten  von 
e  und  Macpherson  entnommene  Thatsachen  an,  welche  sich 
ngs  nur  auf  die  europäischen  Truppen  beziehen :  innerhalb  der  Jahre 
-32  kamen  auf  1000  Mann  jähriich  20d  Fälle  von  Ruhr  vor,  von 
16  tödtlich  endeten,  so  dass  die  Sterblichkeit  an  Ruhr  nahe  30% 
ssammlmortalilät  betrug,  innerhalb  der  Jahre  1850—53  erkrankten 
1Ü(X)  Mann  jährlich  zwar  nur  123  an  Ruhr,  allein  die  Sterblichkeit 
ser  Krankheil  hatte  sich  auf  11,4%  ^^^  Erkrankten  gesteigert  In 
räsidentschafl  Madras  ist  Ruhr,  den  Berichten  von  Annesley, 
hall  und  Balfour  zufolge,  vorherrschend  auf  dem,  zur  mittleren 
idlichen  Division  (einschliesslich  Madras)  gehörigen,  Küstenstriche,  auf 
>n  demselben  aufsteigenden  Ebene,  ferner  an  einzelnen  Punkten  des 
indes,  wie  namentlich  in  Secunderabad  i),  und  einigen  tief  und  feucht 
nen  Gegenden  in  Mysore,  sehr  viel  seltener  kommt  die  Krankheit 
T  hoch  und  trocken  gelegenen  Küste  von  Travancore  vor  und  auf 
ilgerries  ist  sie  als  endemisches  Leiden  fast  ganz  unbekannt  An- 
f  berechnet,  dass  unter  1(X)0  Mann  jährlich  an  Ruhr  erkranken 

in  der  nördlichen  Division    .      120 

in  der  mittleren  Division  381 

in  der  Division  von  Madras       472 

in  der  südlichen  Division  389 

in  Hyderabad  (Secunderabad)    360 

in  Mysore  220 

in  Travancore  160. 

Die  Berichte  von  Mars  hall  umfassen  die  Jahre  1827 — 30,  innerhalb 
^r  sich    die  Erkrankungs-  und  Slerblichkeits Verhältnisse    an   Ruhr 
den  Truppen  so  gestalteten,  dass 
lOOO  Mann  Europ.  jährt  223  an  Ruhr  erkrankten,  von  denen  6,1%  ^^^^ 

„      „      Sepoys   „       82  ^      »,  ••  ,.        w     7,3%     „ 

sullat  welches  mit  der,  von  fast  allen  Beobachtern  constatirten,  That- 
ubereinstimmt,  dass  Ruhr  unter  den  Eingebornen  im  Ganzen  weit 
sr  als  unter  Fremden  ist,  jedoch  eine  grössere  Sterblichkeit  unter 
ben  veranlasst,  und  welches  auch  in  der  von  Balfour  milgelheil- 
e  Jahre  1829 — 38  umfassenden,  Statistik  bestätigt  wird,  derzufolge 
Erblichkeit  an  Ruhr  unter  den  Europäern  8,5%,  unter  den  Einge- 
I  aber  mehr  als  10%  der  Erkrankten  betrug.  —  Eine  im  Ganzen 
ere.    und   mehr  auf  einzelne  Punkte  beschränkte  Verbreitung  hat 

r«f  L  auneattleh  die  Amtlichen  Berichte  in  MedrM  quart.  med.  J.  IL  oe. 
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Rühr,   als  Endemie,   in  der  Präsidentschaft  Bombay  gefanden;    ans       ^^^fi 
militärärztlichen    Berichten    von  Kinnis,     welche    sich    allerdings  v  ^i 


Buf  die  Jahre  1847 — 1850  beziehen,  ersehen  wir,  dass  die  jihrllehe  Zfl^^  i 
der  Erkrankungen  an  Ruhr  unter  1000  Mann  93  beträgt,  von  denen  93^^*  -^ 
Lödtlich  endeten.  Auffallend  selten  ist  die  Krankheit,  nach  den  BeriÄt»^^^^ 
von  Gibson,  Young,  Ewart  u.  a.  in  dem  zum  eigentlichen  Deckag^^^^ 
gehörigen  Theile  der  Präsidentschaft,  so  dass,  wie  u.  a.  Ewart  mittheibi^^^ 
anter  den  auf  den  Hügeln  von  Mewdr  Bheel  (in  der  Umgegend  von  Ody^S^? 
pur,  Ahmedabad  und  Disa)  kantonnirenden ,  einheimischen  Truppen  bao»f2 
halb  17  Jahren,  bei  einer  Gesammtslärke  von  nahe  17000  Mann,  nnr 
Fälle  von  Ruhr  und  unter  diesen  7  tödtliche  beobachtet  worden  aind^ 
ebenso  aufTallend  ist,  nach  den  übereinstimmenden  Mittbeilungen  von  Gib — 
Bon  und  Bird,  das  seltene  Vorkommen  und  der  besonders  milde  Ver- 
lauf  der  Krankheit  auf  der,  an  Sümpfen  überreichen,  Halbinsel  Guserate, 
und  a^ch  in  Sindh  kommt  Ruhr,  als  Endemie,  den  Berichten  von  Don» 
Lord  und  Campbell  zufolge,  nur  auf  das  Indusdelta  und  die  sumpflgen 
nussufer  von  Nieder -Sindh  beschränkt  vor,  während  die  Krankheit  ia 
Norden  des  Landes,  d.  h.  jenseits  Bukkur,  nur  vereinzelt,  oder  in  epide* 
mischer  Verbreitung  angetroffen  wird.  Unter  eben  diesen  Verhiltnissea 
endlich  finden  wir  Ruhr  in  dem  grössten  Theile  der  nordwestlichen  Pro- 
vinzen Indiens,  so  dass  sie  daselbst,  nach  der  Erklärung  von  Me  Gre- 
gor, zu  den  im  Allgemeinen  seltener  vorkommenden  Kranicheiten  geiiUl 
werden  muss;  am  verbreitetslen  herrscht  Ruhr,  als  Endemie,  aueh  hier 
vorzugsweise  in  den  Stromebenen  des  Ganges  und  Djumna,  so 
lieh  in  Mirul,  demnächst  aber  treffen  wir  in  den  hügeligen  Gegenden 
Punjaub  auf  eine  Endemie  von  sehr  bösartigem  Darmcatarrh,  der  dasei 
unter  dem  Namen  der  hill  diarrhoea  oder  des  white  purging  behanoti  -^ 
Europäern  und  Eingebornen  in  hohem  Grade  verderblich  wird,  fibrigens  '^ 
auch  in  anderen  Gegenden  des  Hochlandes  von  Indien,  besonders  an  ein-  - 
zelnen  Punkten  der  Ghats,  beobachtet,  und  neuerlichst  von  Green,  nach  ^ 
den  in  Ferozepur  {m  der  Provinz  Delhi,  SO.  von  Cashmir)  gemachten  •. 
Erfahrungen,  beschrieben  worden  ist  —  In  noch  grösserer  Freqneai  » 
und  Bösartigkeit,  als  in  Indien,  kommt  Ruhr,  den  Berichten  von  Davy^X  r 
Marshall  3),  Pridham  3)  und  Tullo  ch  *)  zufolge,  auf  Ceylon  vor;  *. 
sie  herrscht  hier  als  Endemie  ebensowohl  auf  den  Küsten,  als  in  dea  «  ^ 
Thälern  des  Binnenlandes,  und  zwar  so  bösartig,  dass  die  jährliche  Steib-  ^ 
lichkeit  an  Ruhr  hier  die  enorme  Höhe  von  23®/po  der  Truppenstärke  er-  ^ 
reicht,  ein  Verhältniss,  wie  es  eben  nur  an  äusserst  wenigen  Punkten  der  ^ 
Erdoberfläche  angetroffen  wird.  —  Zu  diesen  von  der  Krankheit  beaon-  JT 
ders  heimgesuchten  Gegenden  gehört  auch  Hinterindien;  namentlich  J^g 
gilt  diess,  wie  aus  denBerichten  von  Walsh<Q,  WaddeM),  Dawson^  .^ 
Day^),  Murchison^)  und  Stewart^^^j  hervorgeht,  für  die  sompQgaa,^ 
Niederungen  des  Irawaddi  in  Burmah,  speciell  für  Rangoon  i<),  Promi  ^ 
Pegu  1^)  u.  a.  0.,   demnächst  auch  für  Martaban,    und  in  gleicher  Weise  — 


1)  Aeconnt  of  fthe  Interior  of  Ceylon  ete.    Lond.  1881.  t)  Kotas  on  fha  m«i.  topogr.  if 

the  Interior  of  Ceylon.    Lond.  1822.  8)  Account  of  Ceylon  ete.    Lond.  1849, 

4)  SUtlst.  reports  etc.    Lond.  1841.  5)  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXI.  110. 

6)  Calcntt.  med.  tr.  Hl.  250.  7)  Phlladelph.  med.  Examlner  185S  Hai. 

8)  Med  Times  and  Gas.  l!»54  Man  231.  »)  Edinb.  med  and  snrr.  J.  LXXXIL  Ml. 

10)  Ind.  AnnalB  of  med.  8c.  18.S4  April  428.  11)  Nach  Jem  Berichte  tob  Waddel  lltM 

mehr  alt  die  HiUfte  aller  in  den  Jahren  1K24— 25  ins  Hospital  ron  Aanirooa  anfgwoM* 
menen  Kranken  an  Ruhr,  niid  eben  so  betmy ,  nach  Murohison,  die  Zahl  der  Bah^ 
fUIe  Innerhalb  eines  Jahres  bei  einer  »esatran;  von  467  Mam  IM. 
12)  Im  Jahre  1852-53  kamen  hier  unter  1088  Mann,  wie  Stewart  berichtet,  mnauir  15«  FA- 
len  von  Diarrhoe ,  von  denen  9  lödtlich  endeten ,  488  FUle  Ton  Biihr  tot,  tos  denen  U 
letal  worden. 
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kommt  Ruhr  und  Darmeatarrh,  als  zwei  der  häuflgfsten  und  bösartigsu 
Kmnktieiien,  amtlichen  Berichten  i)  zufolge,  auf  der  Küste  von  Tenasseri 
und    auf  Pinang,  und  zwar  sowohl  unter  den  Eingebornen,  wie  unter  d( 
europäischen  Truppen  und  Sepoys  vor;    weniger  heftig,   wenn   auch  no 
dem    Oharakter  einer  Endemie,    wird  Ruhr  auf  der  Halbinsel  Malakka  b( 
obacfitet«  während  Singnpore  sich  einer  fast  vollkommenen  Immunität  v( 
die^^'*      Krankheit,   wie  von  Malariaßebern ,  erfreut;    schon  Crawfurd 
erfcl^'"^^   '"   Bezug  auf  diesen  Punkt:      „the  site  of  the  town  is  rema 
liable      for  its  salubrity,    and    the    fevers    and    dysenleries    of  ordinal 
\ropio«Äl   countries   are   of  very   rare   occurrence",    Mc  Leod')  hat  d 
l^i-atiict^cit  daselbst  unter  Europäern  in  einzelnen  Fällen,  jedoch  von  gu 
^tiS'^'^'^    Charakter,  beobachtet,  und  CarswelM)  führt  zum  Beweise,  w 
^      äusserst  selten  und  milde  verlaufend  Ruhr  hier  auftritt,  die  Thatsache  a 
(|a6^     er  die  Krankheit  fast  nur  bei  Fremden  gesehen  hat,    die  eben  ai 
''      B^Vft>^^^>  angekommen  waren  und  den  Keim  zur  Erkrankung  wahrscheinlic 
^bovi    von  dort  mitgebracht  hatten,  und  dass   innerhalb  2  Jahren  (18Ü 
^^      nfid  29)  in  einem  aus  ungefähr  460  Mann  bestehenden  Sepoy -Regimen 
j.  "^     aaT  2&   Fälle  von  Ruhr  vorgekommen  sind,    von  denen  ein  Fall  tödtlic 
-  ^ttdet    hat.  —     In   bedeutender  Frequenz   und   Bösartigkeit   herrsche 

-^''^  fluhr  und  Darmcatarrh,  als  Endemie,  auf  einem  grossen  Theile  des  ind 
\  y  ftchen  Archipels,  so  namentlich  auf  den  Nikobaren  5)  und  Banka< 
r-  ^  tro  Bie  nicht  seilen  in  sehr  mörderischen  Epidemien  auftreten,  vorzugi 
r  '*  trifte  auf  Java,  von  wo  alle  Berichterstatter  7)  sich  übereinstimmend  übi 
'  -  •  ^  ;.  die  ausserordentliche  Häuügkeit  und  Bösartifrkeit  von  Ruhr,  wie  über  d 
_  ^\  »ilg^naeine  Verbreitung  derselben  von  den  Küsten  bis  hoch  ins  gebirgif 
Oe-  '^  Innere  des  Landes  aussprechen,  ferner  auf  Timor  8),  das  von  jeher  durc 
'  ^"^^  ^  4w  Vorherrschen  von  bösartiger  Ruhr  berüchtigt  gewesen  ist,  und  a' 
'?5l-  ^  ^  Philippinen^;  weniger  frequent  und  verderblieh  kommt  die  KranI 
"^"'^'^rC.  ^^  wie  Hey  mann  erklärt,  auf  Sumatra,  Celebes  und  den  Molukken  vc 
"-'?''"."--     MD'Cnilich  auf  Amboina  werden,  den  Erfahrungen  von  v.  Hattem*^)  zi 


to^^i  bösartige  Fälle  nur  selten  und  meist  vereinzelt  beobachtet,  währei 
vrt  dem  Riouw-  und  Lingga-Archipel  Ruhr,  als  Endemie,  ganz  unbekan 
■^*M.  —  Eine,  wie  es  scheint,  sehr  hervorragende  Stelle  unter  den  e 
'tischen  Krankheiten  nimmt  Ruhr  an  den  Küsten  des  südlichen  Theil« 
^^  China  ein;  die  günstigsten  Berichte  von  hier  daliren  aus  ChuM 
''Oden  Mittheilungen  von  Wilson  i*)  und  Sirr^^)   zufolge,   die  Kna* 

.  .^.. l^it  selten  einen  bösartigen  Charakter  annimmt,  und  auch  nicht  besoftte 

\^er.  P-"^     ^}h  vorkommt,  wiewohl  die  englischen  Truppen,  welche  den  Yare-'Ä 

lT.:i:i^-z:     Kiiii^  hinaufgefahren  waren,  furchtbar  an  Ruhr  gelitten  hatten,  in  Jiiwpi 

r-r.    r^     <hgegen  soll  die  Krankheit,  wie  Milne^*)  erklärt,  unter  den  EimBAfVon 

S  f  £'      lebr  verbreitet  sein,   dasselbe  gilt  von  Amoy  und   der  dem  Ort«- 

r.r  *_-     Iber  gelegenen  Insel  Koo-lung-soo,  in  verderblichster  Weise  aber: 


'l:'^^. 
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Ruhr,  den  übereinslimmenden  Berichten  von  Wilson,  Sirr,  Traquair^ 
und  Macpherson^)  zufolge  in  dem  tropisch  gelegenen  Hong-Kong,  so 
dass,  wie  u.  a.  der  letztgenannte  Beobachter  anführt,  in  einem  682  Mann 
starken  Sepoy-Regimenle  daselbst  in  kurzer  Zeit  224  Fälle  von  Ruhr  und 
Darmcatarrh  vorgekommen  waren,  von  denen  45  (d.  h.  20%)  tödlich 
geendet  hatten.  —  In  den  südwestlichen  Gegenden  Asiens  finden  wir 
Ruhr  endemisch  in  vielen  Gegenden  von  Afghanistan,  nach  Thorn- 
ton  3)  vorzugsweise  in  solchen,  die  hoch  und  von  Bergen  eingeschlossen 
liegen,  und  eben  hier  hatten  Hunter  ^)  und  Harthill  5),  weiche  den 
Kriegszug  der  Engländer  in  den  Jahren  1839 — 40  von  Gondawana  aus 
durch  den  Bolan-Pass  und  über  Dudur,  Siriab,  Kandahar  bis  nach  CabuL 
also  durch  einen  grossen  Theil  von  Beludschistan  und  Afghanistan  ddII- 
roachten,  vielfach  Gelegenheit,  Ruhr  und  Darmcatarrh  (das  sogenannte 
white  purging)  in  bösartiger  Form  unter  den  Truppen  zu  beobachten,  fer- 
ner in  Persien,  wo,  wie  ich  aus  einer  privaten  Mittheilung  des  Herrn 
Dr.  Polack^)  erfahren  habe,  Ruhr  überall  endemisch  ist,  wo  Malariafie- 
ber heimisch  sind,  im  Paschaük  von  Bap:dad  7),  auf  der  Küste  und  in 
der  Ebene  von  Syrien^),  vorzugsweise  aber  in  Arabien,  wo  die  Krank- 
heit in  nahe  derselben  Frequenz  und  Bösartigkeit,  wie  in  Indien,  vorkommt; 
es  gilt  diess  besonders  von  den  westlichen  Küstenstrichen  des  Landes,  so, 
uach  den  Mittheilungen  von  Aubert  Roche  9)  und  Cour bon  ^Oj^  von  der 
Küste  Hedjaz  und  dem  nördlichen  Theile  der  Küste  Yemen  (in  Jambo,  Dschidda, 
Confonda,  Mokka  u.  a.  0.)  auch  in  Aden  ist  Ruhr,  wie  Malcolmson^O 
und  Howison  12)  berichten,  eben  so  häufig  als  bösartig,  namentlich  nennt 
der  letztgenannte  Beobachter  die  Krankheit  „the  most  formidable  disease, 
„both  as  repects  its  frequency  and  its  danp:erous  characler"  und  fügt  hinzu, 
dass  innerhalb  eines  Jahres  (1839)  unter 345 Mann  englischer  Truppen  i(X) 
Fälle  von  Ruhr  und  bösartigem  Darmcatarrh  vorgekommen  sind,  und  nicht 
weniger  verderblich  herrscht  die  Krankheit  in  Muscat,  wo,  wie  Lock- 
woodi3)  bemerkt,  der  Sommeraufenthalt  für  Europäer  gerade  wegen  der 
daselbst,  neben  Malariafiebem  vorherrschenden,  Ruhr  absolut  tödllich  ist. 
Mit  wenigen  Worten  will  ich  hier  gleich  des  Verhaltens  von  Ruhr 
auf  Australien  und  den  Südsee  -  Inseln  gedenken.  —  Auf  dem  Festlande 
von  Australien  kommt  die  Krankheit,  den  Mittheilungen  von  Miili- 
gan^*)  und  Dempster^^)  zufolge,  endemisch,  jedoch  meist  mit  gutarti- 
gem Charakter,  auf  der  Süd  Westküste  des  Landes,  an  den  Ufern  des  Schwa- 
nenflusses  (in  32''S.  B.)  vor,  sehr  häufig  und  weit  bösartiger,  als  in  ge- 
mässigten Breiten  (speciell  England),  wird  Ruhr,  wie  Clutterbuck  ^^ 
erklärt,  in  Port  Philipp  und  Melbourne  beobachtet,  dagegen  soll  die  Krank- 
heit in  andern  Gegenden  von  Australia  felix,  dem  Berichte  vonBaker^^) 
nach,  seilen  und  wenig  geiährlich  sein,  eine  Thatsache,  die  Lesson^^j 
schon  früher  bezüglich  des  Port  Jackson,  des  Hafens  von  Sidney,  mitge- 
theilt  halte ;  auf  v.  D  i  e  m  c  n  s  1  a  n  d  wird  die  Krankheit,  wie  aus  den  Berichten 
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in  Scott  ^)  und  Power^  hervorgeht,  wenig  oder  gar  nicht  beobachtet, 
id  eines  gleichen  Vorzuges  erfreut  sich,  den  übereinstimmenden  Aussa* 
n  VCD  Aerzten  und  Reisenden,  so  namentlich  von  Johnson  3)  und 
homson^),  zufolge,  Neu-Seeland,  wo  Ruhr  unter  den  Eingebornen, 
me  Zweifel  in  Folge  alimentärer  Schädlichkeiten,  zwar  häufiger  vor- 
»moit,  unter  den  englischen  Truppen  aber  so  selten  ist,  dass,  während 
England  unter  1000  Mann  jährlich  etwa  100  Fälle  von  Ruhr  und  Darm- 
itarrh  vorkommen,  die  Zahl  solcher  Kranken  auf  Neu-Seeland  wenig 
ehr  als  die  Hälfte  (55)  belrägL  —  Auf  den  tropisch  gelegenen  Süd- 
$e -In sein  dagegen,  so  namentlich  nach  Vinson^)  auf  Neu-Caledo- 
en»  nach  Wilkes<^)  auf  den  Fidschi -Inseln,  nach  Wilson^),  Lesson^ 
id  Bennet*)  auf  dem  Archipel  von  Tahiti,  nach  Lesson^^^)  auf  den 
argareva- Inseln,  nach  Chapin^i)  und  Gulick^^)  auf  den  Sandwich* 
sein  u.  8.  w.,  zählt  Ruhr  zu  den  häufigsten  und  verderblichsten  der  un- 
r  den  Eingebomen  vorherrschenden  Krankheiten.  — 

Auf  dem  afrikanischen  Festlande  begegnen  wir  endemischer  Ruhr  in 
lormer  Verbreitung,  Häufigkeil  und  Bösartigkeit  zunächst  in  Egypten; 
fiorbus,  post  pestem  maxime  in  Aegypto  timendus,'*  sagt  Frank i^),  „est 
lysenleria,  quae  huic  climati  inhneret/*  und  in  ähnlicher  Weise  haben 
ch  zahlreiche  frühere  Berichterstatter,  wie  namentlich  Dewari^),Briant^), 
arb^s^^)  und  Pugnet^^),  welche  die  verheerenden  Ausbrüche  der 
mnkheil  unter  den  englischen  und  französischen  Truppen  während  des 
rikanischen  Feldzuges  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  als 
ach  alle  neueren  Reisenden  und  Aerzte  ^^)  geäussert;  die  Krankheit 
errscht,  wie  u.  a.  Röser  bemerkt,  daselbst  zu  allen  Zeiten  epidemisch 
nd  der  grösste  Theil  aller  an  acuten  und  chronischen  Krankheiten  lei- 
enden  Individuen  stirbt  schliesslich  an  Ruhr,  als  einer  sich  einstellenden 
ugabe.  —  Am  wenigsten  häufig  und  bösartig  ist  die  Krankheit  in  den 
Küstengebieten,  und  zwar  sowohl  auf  der  Küste  des  Mittelmeeres  (Pru- 
erj,  wie,  nach  den  Beobachtungen  von  Aubert-Roche  und  Cour- 
on,  auf  der  egypiischen  Küste  des  rolhen  Meeres  und  speciell  in  Suez; 
eit  häufiger  und  bösartiger  tritt  sie  schon  in  Mittel-  und  Oberegypten 
nd  in  der  Thebaide  auf,  in  der  grössten  Extensität  und  Intensität  aber 
ndet  man  sie  in  den  eigentlich  tropisch  gelegenen  Gegenden  des  Landes, 
I  Nubien,  und  hier  eben  so  wohl  im  oberen  Nildelta,  speciell  in  Char- 
jm,  das  Russegger  gerade  dieser  Krankheit  und  Malariafieber  wegen 
Is  einen  der  gefährlichsten  Aufenthaltsorte  lür  Fremde  in  Afrika  erklärt, 
rie  an  den  Ufern  des  blauen  und  weissen  Nils,  so  u.  a.  in  Sennaar,  und 
1  demselben  Umfange,  wie  in  Nubien,  soll  Ruhr,  dem  Berichte  von  Pru- 
>er  zulolge,  auch  in  Cordolan  heimisch  sein;  aus  den  westlicher  gele- 
;enen  Negerländern  fehlt  es  in  dieser  Beziehung  an  allen,  irgendwie 
erlässlichen,  Nachrichten.  —    In  gleicher  Frequenz,  aber  weniger  bösartig, 
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als  in  den  zuvor  genannten  Gegenden  Afrikas,  herrscht  Ruhr  en- 
demisch in  Abessinien,  und  zwar  sowohl  auf  dem  Küstengebiete^ 
wie  auf  der  Hochebene  3),  (so  namentlich  in  Adowa),  in  den  tieferen  G^ 
birgsthälem  und  an  den  flachen,  sumpfigen  Ufern  des  Takaze  und  Sem- 
bea-Sees;  je  höher,  freier  und  trockner  die  Gebirgslandschafl  Abessiniens 
wird,  uro  so  seltener  zeigt  sich  die  Krankheit,  und  in  den  eigenüid) 
bergig  gelegenen  Punkten  kommt  sie  fast  gar  nicht  mehr  vor.  —  Ueber 
die  Krankheilsverhältnisse  des  südlich  von  Abessinien  gelegenen,  tropi- 
schen Theiles  von  Ostafrika  besitzen  wir  keine  verlässlichen  Nachrichten; 
Reisende  haben  über  das  endemische  und  mörderische  Vorherrschen  von 
Ruhr  auf  Zangibar^),  der  Küste  von  Mozambique,  den  Comoren,  und  ad 
Madagaskar  berichtet;  sicher  gehört  Ruhr  auf  Isle  de  Bourbon  dimj 
auf  Mauritius,  den  Berichten  von  Couzier^),  Allan^,  Oelsner*] 
Follet^  und  Dutroulau^)  zufolge,  zu  den  häufigsten  und  Verderb 
lichslen  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Krankheiten,  naroenllicl 
weiset  Tüll  och  ^)  nach,  dass  die  grossen  Krankheits-  und  Sterblich- 
keitsverhällnisse  unter  den  englischen  Truppen  auf  Mauritius  weit  wenigei 
durch  Fieber,  als  durch  Darmkatarrhe  und  Ruhr  bedingt  sind,  und  ir 
demselben  Umfange  und  mit  derselben  Bösartigkeit,  wird  die  Kranichei 
auf  St.  Helena  10)  und  auf  Ascension  ^i),  sowie,  wenn  auch  wenigei 
tödtlich,  doch  sehr  häufig  und  verbreitet,  auf  dem  Caplande^)  ange 
troffen,  ja  sie  soll  hier,  wie  Schwarz  erklärt,  nächst  Rheuma  die  an 
häufigsten  vorkommende  und  verderblichste  Krankheit  sein;  das  Maximun 
ihrer  Frequenz  erreicht  sie  unter  den  Cafiern  und  Hottentotten,  unter  de- 
neu  sie  mit  einer  Sterblichkeit  von  mindestens  26%  der  Befallenen  ver 
läuft;  Lichtenstein  13),  welcher  eine  Ruhrepidemie  unter  den  holländi 
sehen  Truppen  am  Cap  im  Sommer  1804—5  zu  beobachten  Gelegenhei 
gehabt  hat,  bemerkt,  dass  im  Verlaufe  derselben  von  2500  Mann  63* 
erkrankt  und  von  diesen  133  (21  %)  gestorben  waren.  —  In  welchen 
Umfange  und  mit  welchem  Charakter  die  Krankheit  in  den  südlichere) 
Gegenden  des  tropisch  gelegenen  Theiles  der  Westküste  von  Afrik 
vorkommt,  lässt  sich  nicht  entscheiden;  Lopez  de  Lima^*)  bezeichne 
sie  als  eine  der  häufigsten  und  bösartigsten  unter  den  daselbst  endemiscl 
herrschenden  Krankheiten,  während  Moreira^^)  in  Loanda  und  Ben 
guela  nur  einzelne  leichte  Fälle  von  Ruhr  gesehen  hat,  sehr  verbreite 
und  bösartig  ist  die  Krankheit  jedenfalls  auf  der  Küste  von  Congo*^;  Jen 
seits  Cap  Lopez,  bis  gegen  die  Bay  von  Biafra  hin,  wo  überhaupt  gün 
stigere  Gesundheitsverhällnisse  angetroffen  werden,  kommt  sie  seltene 
vor  ^7),  das  Maximum  ihrer  Frequenz  und  Bösartigkeit  aber  erreicht  si< 
auf  der  Küste  und  den  Inseln  der  Bay  von  Biafra  und  Benin,  wie  nament 
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h  am  AusOuBfie  und  an  den  Ufern  des  Niger  und  auf  der  Goldküsle  (so 
«u-  AJlem  in  Cap  St.  Paul  und  Cap  Coasl  CnsUe],  während  die  Küsle 
11  Sierra  Leone,  wo  Ruhr  früher  ebenfalls  sehr  häufig  und  sehr  bösar- 
w&r»  von  der  fCronliheit  jetzt  weniger  heimgesucht,  und  dieselbe 
weh  in  den  hoher  gelegenen  Gegenden,  wie  namenllich  die  im  oberen 
ussbufe  des  Niger  gemachten  Erfahrungen  lehren,  seUener  und  weniger 
erdeibijch  auaritt.  Aus  den  vonTulloch  mitgetheilten,  militairarztlichen 
lerichten  ersehen  wir,  dass  unter  den  englischen  Truppen  auf  der  Küste 
oii(Ober-  und  Unter -)Guinea  jübrlich  unter  1000  Mann  504 Erkrankungs- 
md  413  Todesfätle  an  Darmleiden  vorgekommen  sind,  auf  Cap  Coast 
JÄsUe,  wo  Ruhr  such  jetzt  noch  besonders  häufig  und  bösarlig  ist,  wa- 
n  unter  421  Todten  139  allein  der  Ruhr  erlegen;  diese  und  andere  ähn- 
ehe  ütaUslische  Daten  beziehen  sich  allerdings  nur  auf  Europaer,  die  der 
'rtoKheil  vorzugsweise  häufig  unterworfen  sind  und  denen  dieselbe  beson- 
gefährlich  wird,  allein  auch  die  Eingebonien  sind  der  Ruhr  in  einem 
ieht  geringen  Grade  unlcrworfenfworauf  schon  Atchison  und  neuerlichst 
rolter  und  Daniel I  hingewiesen  haben*  indem  der  Letztgenannte  be- 
figljeli  der  Eingebornen  von  Ronny  und  Calabar  erklärt:  „numbers  fall 
yitUiDs  lo  their  (sciL  dysentery  and  otlier  enterilic  complaints)  moügnant 
everily,  without  respecl  lo  either  age*  sex  or  occupation." —  In  einem 
Ktetisjv  und  intensiv  noch  höheren  Grade,  als  in  den  eben  besprochenen 
k^geoden  der  Westküste  von  Afrika,  herrsch l  Ruhr  in  Senegambien'), 
nd  zwar,  wie  ausdrücklich  erklärt  wird,  unter  den  Eingebornen  nicht 
'  :er  als  unter  den  Europäern,  und  im  Binnenlande  (in  Bakel)  ebenso, 
luf  der  Küste  vor;  Brunn  er,  welcher  gerade  bei  Schluss  einer 
erischen  Ruhrepidemie.  Im  Januar  1S38,  nach  Sl.  Louis  kam.  er- 
It:  „Bei  meinem  ersten  Auftreten  in  den  Strassen  fielen  mir  die  vielen 
leichenbhssen  Gesichter  unter  den  Soldaten  der  Garnison  auf;  nous  sor- 
ns,  heisst  es*  d'une  ^pid^mie  meurtriere  de  dysenterie,  und  wirklich 
pWar  der  Ruhr  */4  der  Mannschaft  erlegen,  ein  anderes  Viertel  schleppte 
ch,  ohne  recht  ru  genesen,  herum,  und  kehrte  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
Ins  Spital  zurück."  —  Auch  auf  dem  Ca pv erdischen  Archipel 
err!»ctit  Ruhr,  dem  Berichte  von  Lopez  de  Lima  zufolge,  und  zwar 
memllch  auf  einzelnen  Inseln  (S.  Thingo,  Kicolao  u.  a.)  endemisch  und 
sonders  dm  Europaern  sehr  verderbHcb.  wahrend  sie  auf  Madeira*) 
am  noch  den  Namen  einer  endemischen  Krankheit  verdient;  am  hau- 
flf«ven  noch  konmil  die  Krankheit  hier  in  den  höher  gelegenen,  von  einer 
^noieligen  Bewohnerschaft  bevölkerten,  Binnenlbiilern»  an  der  Küste  und 
ipecieü  in  Funchal  dagegen  nur  sporadisch,  nicht  selten  allerdings  in 
rösfteren,  alsdann  auch  wohl  sehr  mörderischen  Epidemien  vor,  deren 
ine  gerade  zur  Zeit,  als  Clymer  in  Funchal  eintraf  (im  Mai  1856),  vor- 
herrschte. —  Wie  in  Egypten,  auf  der  Ost-  und  Westküste  Afrikas  und 
iem  Caplande  bildet  Ruhr  auch  in  Algier 3)  eines  der  hervorragendsten 
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IMfrlque  iuni<1t^i}tn|«^.  Pur.  i»46,  Jf  c  Krtebli}  1.  c^,  BcrTllli»,  H^nifirq.  Atit  le«  tnftlHdiei 
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Glieder  in  der  Reihe  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Krankheiten; 
unter  den  Eingebomen  eben  so  hSufig,  als  verderblich,  verschont  die 
Krankheit  nur  wenige  der  dort  längere  Zeil  lebenden  Fremden  i),  und  ver- 
dient daher,  wie  Robert  vorschlägt,  nicht  mit  Unrecht  den  Namen  der 
„afrikanischen  Pest,**  wenn  anders  die  wohibegründete  Annahme  gerecht- 
fertigt ist,  dass  Ruhr  auch  in  denjenigen  Gebieten  des  afrikanischen  Con- 
tinentes,  deren  Krankheilsverhältnisse  uns  bis  jetzt  unbekannt  geblieben 
sind,  so  namentlich  in  der  Berberei,  dem  Sudan  und  den  Centralländem 
Süd -Afrikas,  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen,  eine  gleiche  Verbrei- 
tung, wie  in  den  oben  genannten,  gefunden  hat  —  Nach  dem  überein- 
stimmenden Urlheile  aller  Beobachter  kommt  Ruhr,  als  Endemie,  in  Al- 
gier, wenn  auch  keine  Gegend  ganz  verschonend,  in  der  bei  weitem  gröss- 
ten  Frequenz  doch  in  der  Provinz  Oran  vor,  wo  sie,  wie  Boudin,  Guyon, 
Catteloup,  Haspel  u.  a.  hervorheben,  on  der  Spitze  aller  endemisch 
herrschenden  Krankheilen  steht,  so  dass  nahe  '/i  der  efTektiven  Truppen- 
stärke jährlich  an  Ruhr  oder  chronischem  Darmkatarrh  leidet;  dieses  all- 
gemeine Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst  ist  übrigens  nicht  bloss  auf 
die  im  Liltorale  der  Provinz  gelegenen  Orlschaflen  beschränkt,  sondern 
macht  sich  in  derselben  Weise  auch  im  Hochlande  bemerklich,  so  dass 
u.  a.  in  Sidi- bei -Abbes  von  2*.^9  Todesfällen  unter  den  Truppen  113  (50%) 
durch  Ruhr  bedingt  sind  (Froussart)  und  in  Tlemcen,  wo  auch  Catte- 
loup der  enormen  Häufigkeit  der  Krankheit  gedenkt,  im  Jahre  1842 — 43 
unter  4500  Mann  855  Fälle  von  Ruhr  und  Darmkatarrh  vorkamen,  von 
denen  99  lödliich  endeten  (Cambay).  In  der  Provinz  Algier  herrscht 
die  Krankheit  vorzugsweise  in  dem  Küstenstriche,  namentlich  auf  der,  von 
der  Küste  gegen  den  kleinen  Alias  aufsteigenden,  zum  Theil  sehr  sum- 
pfigen Ebene  der  Melidja,  hier  selbst  noch  in  der,  an  den  Gränzen  die- 
ser Ebene  und  am  Abhänge  des  Alias  gelegenen,  Stadt  Blidah  (Berthe- 
rand, Fi  not);  unler  2836  Krankheitsfällen,  die  innerhalb  eines  Jahres  un- 
ter den  auf  der  Melidja  stalionirlen  Truppen  vorkamen,  waren  909  Fälle 
von  Darmerkrankung  (Vi Helle).  Auch  noch  in  einzelnen,  zum  Hochlande 
dieser  Provinz  gehörigen,  Gegenden  ist  die  Krankheit  häufig,  so  in  Mi- 
lianah,  wo  im  Jahre  1841  innerhalb  der  Monate  Juni  —  September  unter 
1750  Kranken  515  Fälle  von  Ruhr  und  Darmkalarrh  beobachtet  wurden 
(Bruguiere),  dagegen  ist  Ruhr  schon  in  Medeah  so  selten,  dass  sie  sich 
der  Zahl  der  Fälle  nach  zu  den  daselbst  vorherrschenden  Fiebern  wie 
1:213  verhält  (Rietschel),  während  sich  eben  dieses Verhältniss  auf  d^ 
Metidja  wie  1:1,5  gestallel  (Villette).  —  Häufiger  und  verbreiteter,  als 
in  der  Provinz  Algier,  aber  weniger  allgemein  als  in  Oran,  finden  wir 
Ruhr  in  der  Provinz  Conslantine,  auch  hier,  nach  den  Berichten  von 
Antonini   und  Goudineau,   vorherrschend  in  der  Küstenregion,  wie 
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in  PhilippevUle,    in  Bona,    auch   Djigelli,   deinnäehst  in  Con- 
(Deleau),  endlich  in  der,  bereils  in  der  grossen  Sahara  gelege- 
re Blseara  (Quesnoy,  Büdj^),  wie  eben  diese  Oasen,  nach  den 
»n^n  von  Richardson,  überhaupt  der  Silz  endemisch  herrschen- 
r  Osirmteiden  sind. 

Wenden  wir  uns  mr  westlichen  Hemisphäre,  und  zwar  zuerst  nach 
m  südlichen  Conlinenle,  so  finden  Mir  Ruhr  als  eine  der  häufigsten 
nd  verderblichsten  Krankheiten  zunächst  in  dem  französischen  *)  und  hol- 
ndischen^)  Äntheile  von  Guyana;  auch  auf  dem  brittischen  Gebiete 
l  die  Krankheit  früher  in  derselben  Exlensilät  und  jntcnsilnt  beobachtet 
orden,  seit  dem  Anlange  dieses  Jahrhunderts  hat  sich  daselbst  aber, 
US  bis  jetzt  unbekannt  gebliebenen  Gründen,  eine  anfl'allende  Abnahme 
er  acuten  Krankheilen  des  Üarmkanals,  und  speciell  von  Bnhr,  bemerk- 
ch  gemacht^  so  duss,  nach  einer  2Ü jährigen  Ertahrung,  unter  den  eng- 
sehen  Truppen  daselbst  auf  1Ü(.X)  Mann  jährlich  nur  etwa  100  Fälle  von 
uhr  kommen,  und  zwar,  wie  Blair  3),  die  Thaisache  bestäligend,  hin- 
utügl,  meist  als  seeondäres  Leiden,  d*  h,  im  Verlaufe  oder  als  Folge- 
aukhcit  von  Malariafieber*  —  In  Brasilien*)  herrscht  Ruhr  ende- 
auf  den  KCislenstriehen  der  Provinzen  Mar^inhaöp  Piauhy  und  Pa- 
so wie  in  einem  grossen  Gebtete  des  nördlichen  und  mt liieren, 
pisch  gelegenen,  Theiles  des  Landes,  wie  namentlich  im  nördlichen 
|ic  der  Provinz  Malto  Grosso,  in  den  Flussniederungen  von  Goyaz  und 
Provinz  Para;  ausserhalb  dieser  Grunzen,  so  namemlich  in  den 
inzen  St  Paul  und  Sla.  Catarinap  intl  sie  nicht  selten  epidemisch, 
nd  £war  in  weiter  Verbreitung,  und  sehr  mörderisch  auf.  —  In  dem 
üslendislrikte  der  Rio-de-la  Piata-S  Laaten,  speciell  an  den,  übri- 
ens  sumplTreien,  Ufern  des  Stromes,  soll  Ruhr,  den  Angaben  von  Bru- 
el*)  zufolge,  endemisch,  sehr  verbreitet  und  bösartig,  herrschen;  neuere 
aehrichten«  welche  diese  Äiiltheilung  bestätiglen,  fehlen,  —  In  ChiH^) 
lerrschl  Ruhr,  allgemein  verbreitet,  endemisch  und  oft  in  sehr  mörderi- 
hen  Epidemien,  in  Peru^)  endlich,  den»  letzten  Gebiete  Südanierikas, 
US  weichem  speciellere,  hiehergehörige  Nachrichten  vorliegen,  finden  wir 
äe  Krankheit  endemisch,  und  mit  oft  sehr  büsariigem  Charakter,  in  der 
üslenregion;  in  wahrhaJt  mörderischer  Weise  aber  wüihet  sie  in  der 
1  den  Östlichen  Abhängen  der  Cordilleren  gelegenen  Montana- Region, 
0  Dicht  seilen  Epidemien  mit  einer  Morialiläl  von  GO — 80  %  der  Er- 
itklen  aultrelen;  weniger  häufig  und  weniger  bösartig  herrscht  Ruhr  in 
er  Puna  und  Sierra,  wiewohl  sie  auch  hier  noch  in  sehr  bedeutenden 
oben  angetrofTen  wird,  so  u.  a,  auf  dem  ganzen  Gebiete  zwischen  Taona, 
oquehüa  und  Arequipa,  ferner  an  den  8000'  hoch  gelegenen  Ulern  des 
Didfßhrenden  Tipuani  (in  der  Provinz  Larecaja)®),  ebenso  in  Huanuco  und 
ätbst  noch   in  der  13000'  hoch  gelegenen  Stadt  Cerro  de  Pasco.      Zur 
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ungefähren  Schätzung  der  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Knrnkb^  ii 
Lima  mag  die  von  Tschudi  mitgelheilte  Angabe  dienen,  dass  unter 
22M  Todesfällen,  die  von  Januar  —  Oclober  1841  in  der  Stadt  voikft- 
men,  335  d.  h.  lö%  durch  Ruhr  bedingt  waren.  —  Eine  sehr  hervor 
ragende  Stelle  in  der  Morbilität  nimmt  Ruhr  in  Gentralamerlka,  so 
besonders  auf  dem  Islhmus  von  Panama  9f  ^o  sie  neben  Darmkatarrk 
als  eine  der  vorherrschendsten  und  verderblichsten  Krankheiten  unter 
Fremden  und  Eingebornen  genannt  wird,  in  Nicaragua,  wo  Bern- 
hard 2)  Ruhr  nächst  Malariafiebem  als  die  gefährlichste  endemische 
Krankheit  nennt,  auf  der  Moskito- Küste  9)  u.  a.  ein,  und  eine  nicht 
geringere  Bedeutung  hat  die  Krankheit,  als  Epidemie,  in  dem  grösstea 
Theiie  von  Mexico^),  so  namentlich  auf  den  Küsten,  von  wo  speeie!« 
lere,  betreffende  Berichte  aus  Vera  Cruz  (Porter),  Tepic  und  Mazaüan 
(Celle)  vorliegen,  demnächst  aber  auch  auf  der  östlichen  tierra  tempiada, 
wie  namentlich  das  endemische  Vorherrschen  bösartiger  Ruhr  in  Oaxaca 
(Usiar),  in  San  Luis  Potosi(Eucausse),  vor  allem  aber  in  der  Stadt  Me» 
xico  beweiset,  wo  nach  den  Mittheilungen  von  Newton  die  Krankheit  so 
häufig  und  so  bösartig  auftritt,  dass  sie  fast  Vs  <i®r  gesammten  Sterblich- 
keit bedingt,  während,  den  Erfahrungen  von  Müller  zufolge,  die  Be» 
wohner  der  westlichen  tierra  tempiada  sich  sehr  günstiger  Gesundheits* 
Verhältnisse  erfreuen.  —  Vi^enige  Punkte  der  Tropen  bieten  dem  Studium 
über  die  geographische  Verbreitung  von  Ruhr  so  interessante  Momente, 
als  die  Antillen^);  im  Allgemeinen  herrscht  die  Krankheit  auch  hier  in 
einem  nahezu  eben  so  grossen  Umfange,  als  in  den  meisten  der  bisher 
in  Betracht  gezogenen  Länder,  wie  namentlich  in  Indien,  Egypten,  der 
Westküste  von  Afrika,  Algier  u.  a.,  so  dass  auf  den  englischen  Besitzun- 
gen Westindiens  nach  einem  20jährigen  Durchschnitt  unter  1000  Mann 
jährlich  etwa  400  Fälle  von  Darmleiden  und  200  I>;älie  von  Ruhr,  mit 
einer  Sterblichkeit  von  7,7%  vorkommen;  sehr  bemerkenswerth  aber  ist 
die  auffallende  Ungleichmässigkeit  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
der  ganzen  Inselgruppe,  so  dass  sie  auf  einzelnen  Inseln  eben  so  häufig 
und  bösartig,  als  auf  andern  selten  und  milde  auftritt;  am  ersichtlichsten 
wird  dieser  Umstand  bei  einer  Vergleichung  der  eben  mitgetheillen  Br- 
krankungs-  und  Slerbliehkeitsverhältnisse  an  Ruhr  auf  den  engliacbaa 
Wind  ward-  und  Lee  ward -Inseln  mit  uenen  auf  Jamaica,  wo,  den  Mitthei- 
lungen von  Moseley,  Sloane,  Gawiey,  Hunter  (Bemerkungen)  und 
Mason  zufolge,  Ruhr  zwar  als  Endemie,  unter  den  Truppen  aber  verhilt- 
nissmässig  so   selten  herrscht,  dass  nach  einem  20jährigen  Durchschnitt 
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f  1000  Malm  jihriich  nur  200  Fftlle  von  Dannlefden  und  nicht  toU 
0  Fälle  von  Ruhr,  und  diese  mit  einer  mittleren  Sterblichkeit  von  nur 
Vf  vorkommen;  auf  Basse  Terre  (dem  eigentlichen  Guadeloupe)  ist  Ruhr, 
ie  Cornuet  u.  a.  erklären,  eine  der  häufigsten  und  bösartigsten  Kränk- 
elten, während  Grande  Terre  von  derselben  fast  ganz  verschont  ist,  und 
tu  besten  Zufluchtsort  für  die  an  chronischer  Ruhr  leidenden  Kranken 
Idet;  einen  evidenten  Beweis  für  jene  sehr  ungleichmässige  Verbreitung 
M  Krankheil  finden  wir  in  dem  Verhällnisse,  in  welchem  Ruhr  auf  den 
nxelnen  Inseln  zu  andern  Krankheitsformen  und  speciell  zu  Malariafie- 
tm  vorkommt;  während  nämlich  die  Zahl  der  Fieberkranken  zu  der  an 
ihr  und  Dannkatarrh  Leidenden  auf  den  englischen  Besitzungen  im  AU- 
üheioen  sieh  jährlich  wie  717:421  verhält,  geslaltet  sich  das  fragliche 
Miiällniss  auf  St  Vincent  wie  83:180,  auf  Barbadoes  wie  282:498,  auf 
>aiiiiiea  wie  213:332,  und  hiemit  stimmen  auch  die  Angaben  über  das 
Hsartige  Vorherrschen  von  Ruhr  auf  8t.  Vincent  von  Hunt  er  (in  Lond. 
iz.),  auf  Barbadoes  von  Hillary  und  Schomburgk,  und  auf  Domi- 
ca  von  Imray,  der  die  Krankheit  als  die  „most  fatal  disease"  der  Insel 
tzeichoet«  fiberein,  denen  sich  gleichlautende  Berichte  von  Mc  Cabe 
id  Aonealey  über  Trinidad,  von  Rollo  und  Levacher  über  St 
icie,  von  Savaresy  und  Doutroulau  über  Martinique,  von  For- 
röm  über  St  Barthelmy  und  von  Barclay  über  St  Thomas  an- 
hliessen,  während  sich,  demselben  Berichterstatter  zufolge,  das  frag- 
;he  Verhältniss  auf  St  Croix  wieder  weit  günstiger  gestaltet  —  Auf 
im  Festlande  Nordamerikas  herrscht  Ruhr,  als  Endemie,  auf  einen 
irhältniasmässig  kleinen  Kreis  beschränkt;  leider  sind  die  so  zahlreichen 
edicioisch  -  topographischen  Nachrichten,  aus  den  Vereinigten  Staa- 
n  gerade  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage   sehr  mangelhaft,   wenn 

aber  gestattet  ist,  aus  dem  Schweigen  der  Beobachter  einen  Schluss 
if  die  Seltenheit  der  Krankheit  zu  ziehen,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass 
ihr,  als  Endemie,  nur  in  den  südlichen  und  südwestlichen  Staaten,  vor- 
gsweise  an  einzelnen  Punkten  der  Gollküste  und  des  südlichen  Ilieiles 
r  atlantischen  Küste,  demnächst  an  den  Ufern  des  Mississippi,  Arkan- 
5»  und  anderer  grosser  Ströme  innerhalb  der  oben  genannten  Gegenden 
robachtet  wird.  Den  einzigen  grösseren  Ausweis,  den  wir  über  die 
erbreilung  der  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  besitzen,  finden  wir 

den  von  ForryO  und  Coolidge^)  veröffentlichten,  mililair- ärztlichen 
ericbten,  welche  jedoch,  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  für  die  vor- 
^gende  Untersuchung  weit  weniger,  als  für  andere,  später  zu  erwähnende, 
ragen  zu  verwerthen  sind;  eine  Zusammenstellung  der  betreffenden  Da- 
D  aus  dem  Berichte  von  Coolidge,  welcher  die  Beobachtungen  aus 
en  Jahren  1839 — 1855  umfasst,  ergibt  folgendes  Resultat  über  die  Häu- 
gkeit  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Gegenden  des  Landes: 


1)  Tte  elimal«  ofthe  U.  8.  «to.    K«w-T.  184S.  1 

BOrtalU^  ia  th«  Anoj  otike  U.  8.  eto.   PhiUd.  1856. 
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Speciellere  Nachrichten  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage 
wir  namentlich  von  Tidynian^)  über  das  allgemeine  und  sehr  t 
Vorherrschen  von  Ruhr  unter  den  Negern  in  den  südlichen  Staat 
Evans  S)  über  sehr  bösartigen  Darmkatarrh,  der  unter  dem  Na 
„Diarrhoea  of  the  South"  berüchtigt,  neben  Ruhr  als  eine  der 
liebsten  endemischen  Krankheiten  der  südwestlichen  Staaten  Nordi 
angesehen  werden  muss,  und  der  namentlich  tür  die  Nordamerik 
Truppen  in  dem  texanischen  und  mexikanischen  Kriege  sehr 
nissvoll  gewesen  zu  sein  scheint,  von  Liltle*)  über  das  em 
Vorherrschen  von  Ruhr  in  Mittel -Florida,  vonWright'O  und  Coc 
über  die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  dieser  Krankheit  inFortGibs 
von  Chalmer*)  und  Porter  ^O)  aus  Süd -Carolina,  specieli  aus 
ton,  endlich  von  Cooke**),  der  Ruhr  eine  endemische  Krankhc 
niens  nennt,  wofür  neuerlichst  Steinake*^)  eine  Bestätigung  l 
der  Grafschaft  Monroe  gegeben  hat.  —  Wie  weit  das  allgeme 
herrschen  von  Ruhr,  als  Endemie,  in  den  südlichen  Staaten  reicl 
sich  aus  den  vorliegenden  Angaben  nicht  entscheiden,  bemerk« 
ist,  dass  die  Krankheit  schon  in  Mittel -Alabama,  wie  namentlicl 
Grafschaft  Dallas,  nur  epidemisch  vorkommt i^),  und  auch  in  fi 
Tenness.,  meist  sporadisch,  selten  epidemisch  beobachtet  wird  <*] 


1)  Diese  gi'ossen  Zahlen  deuten  auf  epidemisebes  Vorherrschen  der  Krankbe  hin. 

2)  Hier  kommt  eine  Ruhrepidemie  im  Beptbr.  1840  in  Jefferaon  Barraoka  initBetr. 

3)  Die  grossen  Zahlen  resultiren  aus  den  KriegsverhÜltnisseo. 

4)  Philad.  Journ.  of  med.  Sc  1826.  August.  5)  Charleston  med.  J.  1852.  Mai 
6)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845.  Juli  72.  7)  Amer.  med.  InteUig.  1841.  Oecbr.  ] 
8)  In  South,  med.  Reports.  11.  441.             9)  Nachrichten  ttber  die  Wittenmg  nnd 

Carolina.    A.  d.  En^l.    Stendal  1796.  11.  84.       10)  Amer.  J.  of  med.  Sc  1856  0( 
11)  Traosylvan.  J.  of  Med.  I.  962.  403.  12)  In  Coolidge,  Report  1S9. 

18)  Heustis  in  Amer.  J.  of  med.  Sc  1831.  Mai  93.  li)  Qraat  lUd.  1858.  Jnl 


ten  Belichten  aus  den  nord westlichen,  nördlichen  und  Neu- 
aalen  tinde  ich  keine  Andeutung,  die  einen  Schiuss  auf  ende* 
Vorherrschen  von  Ruhr  in  diesen  Gegenden  zuliesse,  dagegen 
am  Krankheit,  worauf  schon  Currie^)  aulmerJisam  gemacht  hat, 
vorragende  Rolle  unter  den  Epidemien  eines  grossen  Theiles  jenes 
ibieles,  wofür  wir  in  der  Epidemiologie  zahlreiche  Nachweise  fin- 
cn  später  gedacht  werden  soll  —  Auf  der.  in  gleicher  Breite 
südlichen  Staaten  Nordamerikas  gelegenen,  Gruppe  der  Bermu- 
Ruhr  verhältnissniässig  selten  und  gutartig;  innerhalb  der  Jahre 
i  betrug  die  jährliche  Zahl  der  Ruh  Halle  auf  lOOü  Mann  60,  von 
4%  tödtlich  verlielen  ^),  wiewohl  die  Krankheil  in  früheren  Jahren 
häufiger  und  bösartiger  gewesen  zu  sein  scheint^)*  —  Im  bril- 
^ordamerika  gehört  Ruhr  zu  den  am  seltensten  vorkommenden 
tten;  bezüglich  Canadas  hat  bereits  Douglas  A)  auf  das  meist 
Ite  Vorkommen  und  den  milden  Verlauf  der  Krankheit  unter  den 
p   selbst  zur  Zeit  des  kanadischen  Krieges,   aui merksam  gemacht, 

den  amtlichen  Berichten  von  Tulloch^)  ersehen  wir,  dass  In- 
der Jahre  1837—46  unier  1000  Mann  jährlich  36  Fälle  von  Ruhr 
let  wurden,  wobei  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  ein  grosser 
rseiben,  die  als  chronische  Ruhr  aufgezählt  werden,  Individuen 
die  aus  Wesiindien  nach  Canada  dislocirt  wurden,  die  Krankheit 
h  Canada  luitbrachlen.  Noch  seltener  ist  die  Krankheit  in  New* 
md  und  New'ßrunswic  ß)  beobachtet  worden,  indem  hier  die 
f  Zahl  der  Ruhriälle  auf  1000  Mann  kaum    6  betrug,   von    denen 

der  grösste  Theil  als  eingeschleppt  anzusehen  ist,  während  end- 
tew-Foundlalid  innerhalb  10  Jahren  bei  einer  Truppenstärke 
T  Mann  nur  8  Fälle  von  Ruhr  vorgekommen  sind,  die  insgesammt 
^erhefen  ^),  Aus  dem  Russischen  Nordamerika  erwähnt 
ke  bei  Besprechung  der  In  Neu-Archangei  beobachteten  Kranke 
ühr  mit  keinem  Worte,  — 

f  europäischem  Boden  kommt  Ruhr,  als  Endemie,  nur  auf  ver- 
aässig  sehr  enge  Räume,  und  zwar  vorzugsweise  auf  die  süd- 
uslatifer  des  Continentes  und  die,  tu  denselben  gehörigen  Inseln 
tkt,  vor^  so  zunächst  in  dem  südlichen  und  sudwestlichen  Ge- 
r  pyrenäi sehen  HalbinseJ,  deren  Krank heils Verhältnisse  sich 
\  wie  in  andern  Beziehungen,  denen  der  alnkanischen  Nordküste 
isen^);  eigentlich  endemisch  wird  die  Krankheit  hier  in  Andalu- 
Iremadura,  Castilien,  Arragonien  und  den  sudlichen  Distrlcten  von 
•)  angetroffen,  auch  In  Catalonien  ist  sie  auffallend  häufig  i*),  da- 
mterscheidet  sieh  Ruhr  nach  ihrem  Aullreten  und  Charakter  in 
i  oicbt  wesentlich  mehr  von  den  in  rördlicheren  Gegenden,  und 
11)  England  über  die  Krankheit  gemachten  Beobachtungen  ^>),  und 

Gibraltar  verdient  sie,  wie  schon  Hennen  ^^)  erklärt  hat,  nicht 
Ti  Namen  einer  endemischen  Krankheil;  innerhalb  10 Jahren  (1837 
Uien  hier  unter  1000  Mann  jährlich  30  Fälle  von  Ruhr  vor,  von 
^  Bß%  tödtlich  endeten.  —      Auf  Minorca  scheint  Ruhr  zu 
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Zeiten  Cleghorn's^),  häufiger,  als  in  der  neuesten  Zeit  gewesen  xu  seia^ 
in  Sardinien  dagegen  soll  die  Krankheit  auch  jetzt  noch  alQährlich  anftreiiD, 
und  auch  inSiciiien'),  und  in  Unteritalien,  wie  namentlich  in  Neapel, 
Puzzuoli,  Bajae  u.  a.  0.  wird  Ruhr  als  eine  sehr  häufig  vorkommende  Krank- 
heit bezeichnet*).  —  Ob  Ruhr  in  Mitteiitalien  irgend  wo  endemiscii 
herrscht,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  in  der  Provinz  Grossetto  (da 
toskanischen  Maremmen)  ist  sie  jedenfalls  sehr  selten  und  von  sehr  nil' 
dem  Charakter^,  und  wenn  sie  auch  in  Livomo^),  dem  Veltlin^u.  a.  G 
häufiger  beobachtet  wird,  so  verdient  sie  doch  hier  so  wenig,  wie,  nacb 
Guisiain^),  in  ganz  Oberitalien  den  Namen  einer  endemiacheo Krank- 
heit —  Auf  Malta  kommt  Ruhr  verhällnissmässig  selten  vor*),  m 
dass  nach  einem  10  jährigen  (1837— 46)  Durchschnitt  unter  lUOOlfanii  da 
englischen  Truppen  daselbst  jahrlich  etwa  37  Ruhrfalle  beobachtet  war 
den,  von  denen  4,5%  tödllich  verliefen  i^^) ,  etwas  seltener  und  noch  «• 
niger  tödllich,  finden  wir  die  Krankheit  auf  den  ionischen  Inseln,  m 
dass  nach  einem  10jährigen  Mittel  die  Zahl  der  jährlichen  Rubriälle  una 
1000  Mann  der  englischen  Truppen  auf  Gorfu  nur  etwa  30  beträgt,  voi 
denen  circa  37o  1^^  endeten  i^);  in  bei  weitem  grösserer  VerbretaBi 
und  Frequenz  dagegen,  und  als  wahre  Endemie,  herrscht  Ruhr  in  Grie- 
chenland ^^  und  in  derTürkey  ^3);  „nicht  weniger,  als  fär  den  ganiei 
Orient,  sagt  Rigler,  ist  Ruhr  auch  für  Gonstantinopei,  Rumelien  uk 
Kleinasien  bedeutungsvoll,  und  wenn  schon  an  und  für  sich  verderblieb 
erscheint  sie  noch  um  so  verderblicher,  wenn  man  sie  mit  allen  ibiei 
Folgekrankheiten  in  Betracht  zieht,  die  auch  in  der  Türkey  nichts  weni- 
ger  als  selten  sind/'  Auch  in  den  nördlichen  Provinzen  des  Landes,  dei 
Bulgare!,  Moldau  und  Wallachei^*)  kommt  Ruhr  aiyäbrlich  vor 
während  sie  in  Kleinasien^)  undTranskaukasien^*)  einen  wafarhafl 
endemischen  Charakter  trägt  und  häufig  in  sehr  verderblichen  Epidemien 
auftritt  —  Ob,  und  in  welchem  Umfange  die  Krankheit  in  Ungarn  en- 
demisch herrscht,  vermag  ich  bei  den  sparsamen  Nachrichten  von  dorl 
nicht  zu  entscheiden;  Fuker^^  zählte  sie  unter  den  daselbst  amähriicli 
auftretenden,  und  am  häufigsten  epidemisch  verbreiteten  Leiden  auf,  und 
auch  viele  neuere  Berichterstatter  aus  verschiedenen  Gegenden  des  Ijuh 
des,  so  u.  a.  Lantz^^)  aus  den  sumpfigen  Niederungen  der  Drau  im  Ba- 
ranyaer  Gomitate,  KreumüUer^^  aus  der  Sumpfebene  der  Donau  im 
Tohiaer  Gomitate,  Bartsch^)  aus  dem  Saroser  Gebirgsiande,    sprecbeo 
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lö  demselben  Smne  aus,  —  In  Deutschland  finden  wir  Ruhr  nur 
Mn  einzelnen,  kleineren  Kreisen  oder  Oerlüchkeiten  endemisch;  am 
kkenswerlhesten  in  dieser  Beziehung  ist  das  Vorherrsehen  der  Krank- 
in  Steyermark  ^},  wo  sie.  wie  auch  epidemiologische  Berichte 
h'),  fast  alljährlich  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Verbreitung: 
Kt  und  nicht  sehen  eine  grosse  Morlalität  herbeilührl;  iiufTallend  häuüg 
leint  Ruhr,  wie  Palkley^)  erklärt,  auch  in  1  Strien  epidemisch, 
dasselhe  wird  nus  verschiedenen  Gegenden  Oberösterreichs*), 
limentiieht  nach  Ozlberger^)  im  Salzborgischen)  und  den  gebir- 
i  Dtstricten  Niederögterreichs^),  (den  Bezirken  von  Sebenstein 
Waidhofen)  berichtet  —  Aus  dem  Südwesten  Deutschlands  lie^l 
i  Jfachricht  vm,  welche  auf  ein  endemisches  Vorherrschen  von  Ruhr 
^end  einem  Punkte  daselbst  schliessen  liessej  dagegen  wird  die 
kheit  auffallend  häufig  im  Odenwalde'),  und  in  einigen  Gebirgs- 
Men  BÖhmcrts^),  wahrhaü  endemisch  endlich  in  OberschJe- 
I  •)  beohaehtet,  wo,  der  Erklärung  %^on  Deutsch  zutolge,  Ruhr,  ne- 
Typhus  und  Intermiltcns,  zu  den  fast  in  keinem  Jahre  ausbleibenden 
liheiien  gehört*  —  Dieses  vereinzelte  epidemische  Vorherrschen  von 
I  mn  den  genannten  Punkten  Norddeutschlands  ist  um  so  bemerkens- 
kWi  als  die  Krankheil   hier»    selbst  als  Epidemie,    vcrhältnissmässig 

IV,  in  einzelnen  Gegenden  sogar  äusserst  selten  ist;  so  bemerkt  u,  a. 
ter***)  bei  Besprechung  der  Ruhrepidemie  1783  in  Weilburg,  dass 
Krankheit  daselbst  seil  20  Jahren  nicht  vorgekommen  war,  Hule- 
M*)  erklän,  dass  oJt  15  —  20  Jahre  hingehen,  ohne  dass  es  in  Wei- 
"10  einer  Rohrepidemie  kommt,  im  sächsischen  Erzgebirge  ist  die 
ikiieiti  wie  Trautzsch'3)  bemerkt,  äusserst  seilen  und  speciell  in 
kberf  ist  sie,  dem  Berichte  von  Neuhot  i^)  aus  dem  Jahre  182H  zu- 
L  seil  undenklichen  Zeilen  nicht  epidemisch  beobachtet  worden, 
fs«  **)  erkläri.  dass  sich  im  Warmbrunner  Thale  Ruhr  vor  dem  Jahre 
j  ir»  einem  Zeiträume  von  20  Jahren  nicht  gezeigt  hatte,  G  o  1  d  sc  h  m  i  d  1 1*) 
krkt  bezüglich  Oldenburgs:  ,,Ruhrepidemien  kommen  hier  gar  nichl 
L  hie  und  da  iäult  im  Herbste  einmal  ein  gelinder  Fall  mit  durch,"  in 
iBerichle  *^)  über  die  Ruhrepidemie  1798  in  Schleswig-Holslein  heissl 
Itjss  die  Krankheit  seil  30 — 40  Jahren  zuvor  nicht  vorgekommen  war, 
Ifipeeiell  bezüglich  der  Diimarschen  wirlt  Dohrn  *T)  die  trage  auf: 
»  geht  es  zu,  dass  in  unsein  Gegenden,  wo  die  Krankheiten  der  ga- 
ichen  Organe  so  vorzugsweise  begünstigt  werden,  dennoch  die  Ruhr 
Seiten  erscheint?  Seit  vielen  Jahren  (der  Bericht  ist  vom  Jahre  1835) 
diese  Krankheit  in  unserer  Gegend  nicht  einmal  sporadisch  vorge- 
Snien,  und  von  Ruhrepidemien  hört  man  nicht  das  AUermindesle," 
lich^®)  bemerkt  vom  Jahre  1805  von  der  Insel  Rügen,  dass  ihm 
^b  22  Jahren,  d.  h.  so  lange,  als  er  dort  gelebt  hat,  kein  Fali  von 
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Ruhr  zu  Gesichte  gekommen  ist,  und  ähnlich  lauten  viele  andere  Berichte 
aus  andern  Gegenden  Deutschlands.  —  In  den  Berichten  über  die  Krank- 
heitsverhältnisse  in  der  Schweiz  und  den  Niederlanden,  wo  Ruhr 
allerdings  häufig,  und  nicht  selten  in  weiter  Verbreitung  epidemisch  ge- 
herrscht hat,  finde  ich  keine  Andeutung  über  ein  endemisches  Vorkom- 
men der  Krankheit,  und  auch  für  Frankreich  hat  Ruhr,  als  Endemie, 
wenn  überhaupt,  so  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung;  Berichte  über 
ein  vorzugsweise  häufiges  Auftreten  der  Krankheit  daselbst,  in  sporadi- 
schen Fällen  oder  als  Epidemie,  liegen  ausValence  d*Agen  (in  GuyeDne)^ 
aus  Toulon  ^,  Marseille  3),  Lothringen*),  Roche  -  BLinche  (DpL  Pay- de- 
Dome) 5),  der  Sologne^)  u.  a.  G.  vor.  —  In  England  hat  Ruhr  voi 
jeher  zu  den  am  seltensten  beobachteten  Krankheiten  gehört;  schon  Sy- 
denham^)  macht  bei  Besprechung  der  Ruhrepidemie  1669  in  LondoB 
darauf  aufmerksam,  und  Baker  ^)  erklärt  in  dem  Berichte  über  die  Epi- 
demie 1762  eben  dort:  „morbi  genus  hac  in  civitate  novum  fere  sut  na- 
„peris  saltem  annis  inauditum,'*  wie  seilen  die  Krankheit  aber  auch  dort  in 
der  neuesten  Zeit  gewesen  ist,  geht  einestheils  aus  den  relativ  sparsamen 
epidemiologischen  Nachrichten  über  Ruhr  von  dort,  andererseits  aus  den 
auffallend  kleinen  Zahlen  hervor,  welche  das  Morbilitäts-  und  Mortalitäts- 
verhältnissan Ruhr  daselbst  sowohl  im  Militair  als  in  der  Gesammtbevölkeroiv 
bezeichnen;  nach  einem  10jährigen  Mittel  (1837  —  46)  war  unter  1(4)0 
Mann  der  Truppen  jährlich  wenig  mehr  als  ein  Fall  von  Ruhr  vorgekom- 
men*), und  innerhalb  der  Jahre  1848 — 55  waren  in  England  und  Wales 
bei  einer  Gesammtbevölkerung  von  etwa  145  Millionen  Menschen  S-SOOjOOO 
Todesfälle  und  unter  diesen  18,000  an  Ruhr  erfolgt,  so  dass  von  10,000 
Menschen  einer  an  Ruhr  gestorben  war  und  auf  200 Krankheitsf&Ue  etwi 
ein  durch  Ruhr  bedingter  kam.  —  Eine  ungleich  grössere  Bedeutung  hat 
die  Krankheit,  wenigstens  in  vergangenen  Jahrhunderten,  für  Irland  ge- 
habt; so  bemerkt  u.  a.  Moryson  (im  Jahr  I6ul):  „the  inhabitants  aod 
„strangers  are  troubled  wilh  looseness  of  the  bowels,  the  country  disease,** 
in  gleicher  Weise  schreibt  Boales  (im  J.  1652)  „the  looseness  doth  also 
„greatly  reign  in  Ireland  as  well  among  those  of  the  country,  as  amons 
„the  strangers,  wherefore  the  English  inhabitants  have  given  it  the  name 
„of  the  country  disease,  Borlase  erklärt  (im  J.  1679):  „the  dysenter; 
„or  flux  is  commonly  called  the  country  disease,  and  well  it  might,  for 
„it  relgns  no  where  so  epidemically  as  it  doth  in  Ireland,*'  u.  s.  w.,  so 
dass  es  vollkommen  gerechtfertigt  erscheint,  wenn  Sydenham  von  der 
„endemischen  Ruhr  Irlands"  spricht;  noch  im  18.  Jahrhunderte  hat  die 
Krankheit  hier  auffallend  häufig  geherrscht,  und  auch  während  des  lau- 
fenden Seculums  sind  verhältnissmässig  viele  Ruhrepidemien,  meist  an 
Hunger-  und  Typhusjahre  gebunden,  in  Irland  beobachtet  worden,  dai 
Charakter  eines  endemischen  Leidens  aber  hat  die  Krankheit  auch  hier 
in  der  neuesten  Zeit  jedenfalls  verloren.  Vorherrschend  kommt  sie  jetzt, 
den  Todtenlislen  zufolge,  in  den  Provinzen  Munster  und  Connaugfal. 
seltener  in  Ulster,  am  seltensten  in  Leinster,  und  zwar  am  häufigsten  ifl 
den  ländlichen  Distrlcten  der  Grafschaften  Cork,  Kerry,  Limerick  (in  Mon- 
ster) Galway  und  Mayo  (Connaught)  vor*®).  —    Auch  in  Dänemark  ist 
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wie  S  a  1 0  m  0  n  s  e n  *)  gezeigt  hat ,  in  veri^angeneti  Jahrhunderten 
äijfig  gewesen,  dass  sie  unter  den  VolkskrankheiLen  des  Landes  einen 
rorragenden  Platz  eingenommen  hat,  während  sie  in  neuerer  Zeit,  wie 
Ouo3)  henierkt,  sehr  selten,  innerhalb  des  laufenden  Jahrhunderts, 
^Ausnahme  einzelner,  lokal  beschränkter,  epidemischer  Äusbrüehe,  gar 
tht  beobaehlet  worden  ist»  —  In  Schweden,  das  bis  auf  die  neueste 
U  von,  nicht  selten  wettverbreitelen ,  Rohrepideniien  vielfach  heimge- 
|lil  worden  ist,  kommt  die  Krankheit,  als  Endemie,  jetzt  nnr  in  Da- 
und  zwar  vorzugsweise  an  den  Ufern  des  Siljan  Sees  vor^),  wäh- 
noch  Westberg  *)  im  Jahre  1785  des  alljährlichen  Vorherrschens  von 
IT  in  Hailand  gedacht  hat;  wie  bösarlig  sich  übrigens  die  Krankheit 
er  oben  genannten  Gegend  von  Dalarne  gestaltet,  gehl  daraus  hervor, 
in  der  Epidemie  des  Jahres  1839  daselbst  von  138,000  Einwohnern 
d-h.  1,5%  der  gesammten  Bevölkerung,  der  Krankheit  erlegen  sind. — 
den  Färöer  kommt  Ruhr,  wie  Manicus^)  berichtet,  häufig  vor, 
»so  auch,  nach  Schleisner  "^j  auf  Island,  wo  die  Krankheit  na- 
uUich  in  vergangenen  Johrbunderten  oft,  und  in  sehr  verderblicher 
le  epidemisch  geherrscht  hat,  übrigens  auch  im  taufenden  Secutum 
lerhoil  (so  namenlhch  in  den  Jahren  1811 — 14  und  1831)  als  Volks- 
slcheit  aulgelrelen  ist*  —  In  einem  verhältnissmässig  bedeutenden 
inge  endlich  kommt  Uuhr,  als  Endemie,  in  mehreren  Gegenden  des 
llichen  europäischen  Russlands  vor;  namentlich  gilt  dies  für  Esth- 
und speeieü  für  Dorpat^),  auffallend  häußg  tritt  die  Krankheit  femer 
Petersburg  epidemisch  auf^),  Scholvin^)  nennt  sie  unler  den  ende- 
^hen  Krankheilen  in  Jaroslaw,  auch  in  Nowgorod  zei^l  sie  sich  all- 
lich mehr  oder  weniger  allgemein  ^%  und  ebenso  sprechen  Kleinen- 
rg^i)  und  Heine  13)   von   dem  häufigen  Vorkommen  von  Ruhr  in  Mo-^ 

und  Kischinew;  in  den  Gouvernements  Kasan  ^3),  Wjätka  *^)  und 
ipul  ^*)  dagegen  gehört  Ruhr  zu  den  selten  beobachteten  Krankheiten, 
auch  in  den  südlichen  Provinzen  scheint  sie,  als  Endemie,  keine  ße- 
lung  gefunden  in  haben»  da  zahlreiche  ärztliche  Berichierstaiter  aus 
en  Gegenden,  wie  namentlich  aus  der  Krimm,  aus  Bessarabien,  Vol- 
len u^  s.w.,  ihrer  gar  nicht,  oder  nur  als  einer  hie  und  da  auftretenden 
aktieil  gedenken, 

I*  106.    Ich   habe   in   dieser  Darstellung   den  Umfang  des   Gebietes 
lehnet,   über  welches  sich    die  Herrschafl  von  Ruhr,  als  endemische 
fikheit.     erstreckt,     damit    ist  jedoch    die   geographische  Verbreitung^ 
?he  die  Kronklieil  überhaupt  gefunden,  nur  zum  Theilc  angedeutet;  in 
lekh  grösseren  Dimensionen»    als  den   hier  gezeichneten,   macht  sich 
r  ftls  epidemische  Krankheil  gellend,  und,  nach  diesen  beiden  Rieh- 
;€ii  hin  beurtheilt,     dürfen  wir   sie    als  eine  der  verbreitetsten  Krank- 
vtelleicht  als  eine  Krankheit  bezeichnen,  die  kein  Gebiet  der  gan- 
bewohnten Erdoberfläche   verschont:    „ol  dysentery  it  may  be  Said," 
Ayres"*),    „where  man  is  found,   there   will  some  of  its  form  ap- 


f  1^  Fivr.  in*d.  tF,  \\L  Sil.  m  Blim  In  Act.  fii«d,  Btieclcor.  1.  4f3,    Haii  L  C  S3. 

f)  Weiiotkrill  l«r  Litliar«  oeh  NMnrfunuk.  VU.  176.  5)  Btbl.  f«!T  Lli«er  ISM.  tfi. 

f\  t  c  4H.  7}  BAer,  DUs.  de  rnort».  jnter  Estfaonoi  etidemlclii.    Dorp.  ifiU,  Oeitflr- 

l^*  j™  /*it*«.br.  f,  T»t.  Med.  Vll.  Sil  S)  Alten  hofer  1,  c.  tio.  Sl«. 

•n^  ^e.  Bnul.  iMSi.  ^^i.  W)  Bjirtltiwaky  ibliL  iBW.  1^3. 

'  H\  \\  \iK  IV)  ilild.  1M5.  &a,  l^rErdmanii,   Med.  TfipovT-  d.  Q<jUT«m> 

K»MMn  eic.    Hii^m  UlSt.  I&ä.  14)  Jon  fn  In  Med.  Zt^.    RusiL  1R49.  K.  4S. 

iS)  T  «  e  hn  d a  0  w  « ll y   ibid.  lS4a.  N.  HS.  le }  ^ orth  *  Americim  med. -  chi r.  Eevi«w  IM«. 
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Mpear.**  —  Ich  musste  die,  mir  in  diesem  Werke  gesteckten  Gren» 
weit  fiberschreiten,  wollte  ich  eine,  auch  nur  annähernd,  voUständij 
Seuchengeschichte  der  Ruhr  entwerfen,  und  so  wunsdhenswertb  eine  8< 
che,  bisher  mangelnde,  Darstellung  auch  wäre,  glaube  ich  von  derselb 
um  so  mehr  absehen  zu  dürfen,  als  sie  dem  Plane  meiner  Arbeit  ferne  lie] 
Ich  werde  mich  hier  darauf  beschränken  müssen,  die  Geschichte  d 
Ruhr,  als  Epidemie,  in  den  allgemeinsten  Umrissen  zu  zeichnen,  und  \r 
Allem  diejenigen  Momente  aus  derselben  hervorzuheben,  welche  eben  i 
wohl  für  eine  Gesammtauflassung  des  Vorkommens  und  der  Verbreitui 
der  Krankheit,  wie  für  das  Studium  der  Pathogenese  wichtig,  resp.  maas 
gebend  sind. 

Wenn  nach  dem,  was  uns  über  die  Krankheits Verhältnisse  der  b< 
wohnten  Erdoberfläche  überhaupt  bekannt  geworden  ist,  es  wohl  keine 
Zweifel  unterliegt,  dass  kein  Gebiet  derselben  von  Ruhr,  als  endemiscb 
oder  epidemischer  Krankheit,  ganz  verschont  geblieben  ist,  so  müsse 
wir  doch  anerkennen,  dass  die  Krankheit  auf  einzelnen  Gebieten  häufig« 
und  in  weiterer  Verbreitung,  als  auf  andern,  vorkommt,  und  zwar  dürfe 
wir  es,  im  Allgemeinen,  als  ausgemacht  ansehen,  dass,  so  wie  die  end« 
mische  Herrschaft  von  Ruhr  vorzugsweise  an  ein  tropisches  oder  subtrt 
pisches  Clima  gebunden  erscheint,  die  Krankheit  auch  als  Epidemie  vo: 
zugsweise  häufig  und  allgemein  in  niederen  Breiten  herrscht,  und  sie 
um  so  seltener  zeigt,  je  weiter  man  sich  von  den  Tropen  entfernt,  dass  sk 
jedoch  ebenso,  wie  bei  dem  endemischen,  auch  bei  dem  epidemische 
Vorherrschen  der  Krankheit  wesentliche  Ausnahmen  von  dieser  Reg 
geltend  machen;  bei  der  grossen  Mangelhaftigkeit  der  epidemiologische 
Berichte  ist  es  allerdings  nicht  möglich,  auf  dem  Wege  der  Statistik  bi 
stimmte  Grössen  für  jene  Regel  und  diese  Ausnahmen  zu  ermitteln,  imme 
hin  aber  bleibt  das  Vorherrschen  von  Ruhr  in  Schweden,  dem  nördi 
chen  Russland,  auf  den  Färöer,  Island,  in  den  nördlichen  Gegenden  di 
U.  S.  von  Nordamerika  u.  s.  w.  sehr  bemerkenswerth.  —  Wie  für  andei 
Krankheiten,  hat  man  auch  für  Ruhr  eine  gewisse  Periodicität  ihres  Wii 
dererscheinens  als  Epidemie  an  den  einzelnen  Punkten  nachzuweisen  si( 
bemüht,  und  demgemäss  einen  S,  5,  10 jährigen  Cyklus  berechne 
diese  Annahmen  beruhen  aber  offenbar  auf  Täuschung  und  Willkürlicl 
keit,  und  verdienen  durchaus  keine  Beachtung,  dagegen  erscheint  ( 
wichtig,  festzustellen,  welche  Eigenthümlichkeilen  sich  in  dem  Auftrete 
von  Ruhr,  als  Epidemie,  dem  Räume  und  der  Zeit  nach  bemerklich  gt 
macht,  wie  sich  die  Verhältnisse  in  letzter  Beziehung  in  den  einzelne 
Gegenden  gestaltet  haben,  welche  räumliche  Verbreitung  die  Krankheit  b 
ihrem  jedesmaligen  epidemischen  Auftreten  gefunden  hat  Ich  habe,  ui 
diese  Frage  zu  erörtern,  alle  mir  zugängigen  Notizen  aus  der  Epidemie 
logie  für  eine  Zusammenstellung  der  Seuchengeschichte  der  Ruhr  benutz 
und  so  ein  Material  von  über  700  epidemiologischen  Berichten  gewönnet 
aus  welchen  sich  mir  folgende  Resultate  für  die  Beantwortung  jener  Fra 
gen  ergeben  haben: 

Am  häufigsten  tritt  Ruhr,  als  Epidemie,  örtlich  mehr  oder  wenige 
begränzt,  nicht  selten  auf  einzelne,  geschlossene  Lokalitäten  (Gefängnisse 
Armen-  und  Krankenhäuser,  Kasernen  u.  s.  w.)  beschränkt,  andere  Mal 
in  einer  kleinen  Gemeinde,  einem  Dorfe,  einer  Stadt  auf,  ohne  die  Umge 
gend  auch  nur  im  Geringsten  zu  berühren;  Beispiele  hiefür  finden  wi 
in  sehr  grosser  Zahl  in  allen  Ländern,  und  selbst  solchen  Gegenden,  w 
die  Krankheit  endemisch  herrscht,  wie  namentlich  in  Indien,  und  ich  werd 
im  Verlaufe  der  vorliegenden  Untersuchung  Gelegenheit  haben,  auf  dies 
Thatsache  noch  einmal  zurückzukommen.  —    Seltener»  aber  noch  imme 
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Ichen  FäJien,  gewinnt  die  Krankheit  eine  grössere  Verbreitung 
ganze  Landschaft,  ober  einen  Complex  vön  Gemeinden  und 
llcii,  in  denen  sie  gleichzeitig  oder  successjv  aunrilL,  in  dem  lelztge- 
alen  Falie  oft  die  aüfialligslen  Sprunge  in  Ihrem  Fortschreiten  macht, 
•eitensten  von  einem  Centrum  mdiär,  oder  von  einem  Punkte 
aus  sich  in  der  Fläche  verbreitet;  Beispiele  hie  Für  finden  wir  u.  a. 
IKordamerika  1773  1).  1796  3),  1815  ^nd  1817  3j  in  Massachusets,  1822 
gcnnsylvanien  *),  1825  in  Maryland^),  1829  in  der  Grafsehart  Greene, 
Ik  %  1845  im  nördlichen  Theile  von  Indiana  '),  185! — 53  in  der  Graf- 
ptft  Taiitdega,  Alab.  %  1853—54  in  den  Distrikten  von  ehester  und  Lan- 
Wer,  South  Caroi.  ^),  ferner  in  haiien  1625  im  VeUhn  ^^},  in  Frankreich 
13  in  Lothringen  1^).  1773  an  den  Ufern  der  Vengenne*^),  1775  in  der 
egend  von  Champsur  (Dauphinö)  ^^),  1777  in  der  Provinz  Bigorre  **), 
in  den  Dpts.  Mayenne  *^)  und  Yonne  *^),  1825  im  Dpt.  Maine- ei* 
fi,  1826  im  Dpi.  Finisterre  i^),  1828  im  Dpt  LoJrct  ^%  18:^Ü  im  Can^ 
riant^O),  1841  in  den  Arrondiss.  von  Lundun  21)  und  Metz^^},  1851 
de  i'Aisne  ^),  ferner  in  der  Schweiz  1791  und  1841  im  Canlon 
^),  in  Deutschland  1709  in  Thüringen  und  Sachsen  asj^  1720  in  der 
jfnlz^  1721  im  Harz  2'),  1727  in  Cöln,  Bonn  u.  a.  0.  ^^K  1746  in  der 
iusili^^),  1798  im  Voigtlande  ^)  und  in  Schleswig- Holstein  3^),  1830 
3t  in  Westphalen  32),  1837  im  Regierungsbezirk  Frank lurt  33),  1842 
Regierungsbezirken  Cöln  und  Coblenz^*],  JS54  in  der  bayerischen 
inpfölz  ^},  1856-57  in  Krain  ^^  in  Scandinavien  1649  in  Ostpoi bland  3?), 
^B  in  Palarne  3S}^  1743  in  Helsingland  ^%  1766  anf  Seebnd  ")  u. s,  w. — 
I driller  Reihe  finden  wir  die  Krankheit,  gleichzeitig  oder  successive, 
isere  Ländergebiete  überziehen,  und  alsdann  nicht  selten  in  mehreren 
-4)  auf  einander  folgenden  Jahren  in  denselben  wiederholt  aullreien, 
diss  sie  sich  jedoch  über  die  benachbarlen  Gegenden  verbreite! ; 
in  vergangenen  Jahrhunderlen,  wie  es  scheint,  häufiger  als  imiau- 
Seculum  beobachtete  Ruhrepidemien  finden  wir  1749^51  und  1759 
Neu '  England -Slaaten  *i),  1750  im  nördlichen  Theile  Frankreichs, 
sfiUich  in  der  Picardie,  Flandern,  Artois,  in  der  Normandie  und  Cham- 


|l)  Wtbfter  L  e.  L  tm.  S)  Bnel  Iti  2I.-Y.  mcnh  E«p<»i.  L  im,  Fftke  tn  M«d.  Com^ 

Bi«QU  or  ihe  MjLüiach.  meü.  Bac«  FL  ai    Bericlit  fa  New*KngL  J  or  med.  IV*  401, 

▼L  401*  4)  Äffnew  In  Amcr,  med.  Recotd,  VL  im.  b)   BtmpGT  Ibid.  XIL  aö7. 
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lifo  Sft^tbr.  MU,  S>  Taylor  In  TraiiftaeL  of  the  med.  Aaidc,  uf  Alabamiu  1855 

t|ll«^lBy   In  TrmiiAiirl  of  tb«  e^oaUi-UafoL  med.  Amoc.  }f&^b.  lo)   Deodatua  Vala- 

iMJlBiirlMW     LufTd.  BatAT.  i^*h  71.  IL)   1«  FoU   Dbr,  d^  1*  nature  .  .  4«»  malad. 

Äil«.    Pont  -  i  -  M«iiiBa.  1023.  U)  Chumbon  de  Montan  Jt  Traltr  de  la  Aüvro 

m  «to.    Par.  n«7.  IV.  17g*  ISJ  VilUr  in  HIat.  de  ta  8or,  de  M^d,  II.  Mern.  i&a. 

tl«IOQrd«  j»  Jonm.  d«  MM.  JLIX«  m.  151  Lemeruitsr  In  Fodei*^  Lci^ona  II. 

m.  m  m  Kocbi  ibid.  IL  Hfl.  Hl  Laeb^ie  In  BuUct.  d»  Sc.  mM.  TL  3UL 

V^oEif  nt«T  In  J-  f^n-  de  M^d,  XCIX.  95.  19)  L*tioix  In  liey.  mt±  LSS9  IV.  491. 

Monln   In  Jüvin.  cllh.  de»  bopU.  de  Lyon  i«3ü  Octbr.  Sri)  Mondl^ra   In   Heviie 

»Id   1&42  A^l  44.  St)  Basti en  In  Tr*v.  d«  U  Boe.  den  Sc  iii#d.  du  l>pU  de  Ia 

^'    «lle  liHt— 4$.  u.  tS)  Corllem  in  Gax   des  hitpiL  le&B.  4<3T. 

nfijiiff«r  tind  Staub,  Von  der  In  ...  Xttmb  berrsch.  EubropIdointBele,  Bregen 1 179«, 
]tU  d«  Zürltiber  Gesnndbeft Brailles  etc.    Zliricfi    tut,  tu)   Vettl,    De  dj^ent 

Erlbtd  l709»  Berger  De  dyienteria  etc.    Wittbir.  i7<ia,   Kynel  8c rutin.  dji«nL  ma- 
«pld.  eiF.    Erford.  17i^.  u.  a.  »o)  aörU*  N  Bre&l.  Sflniml.  17Jfo  Angr^  16** 

•  r  ibld  nn  tmhr^  ITö.  in)  BeH^bt  ibtd  17« 7  Auff.  46^.  Opiüf.  ßou. 

rr.  DL»»,  de  4yi«^t   fjiid.  IUI.  1747,   Voffel  De  dyicnt.  Pi»id.  VU^berg.  1747* 
t  Is  M»d.  Niitiünala.  1W%.  5*4.  e^g.  615.  it*.  m  L  c  und  Nord.  ArchliP  für 

_  ftAd  äeilkd.  L  114,  BiirRetii  In  Hufe  Und  .L  VIL  Hefl  f.  «7  Hen  3.  130. 

iritöUl  In  KuJtt  MRffiw.  XXXIX.  115.  S3)  SanltatibtT.  dpr  Provlm  Brandenburf  f. 

^  J,  1S37;  Sf.  S4)  acneralbf^F.  dei  Rhein.  Med.-Oalle«?.  f.  d.  J.  1842.  4f. 

~  laal  In  Bmt»  *nfL  totelhgrosbL  1S5«.  N.  9.  ae^  Gauster  in  Ztichr.  der  Wien« 

Mm*S.  »5t  Si.  37^  Verif!,  Ilmonl  Bldr  tili.  Nord.  Sjukd.  Hlst.  IL  IWL 

.160.  a»>Bromanin  Vetenak.  Akad.  HiLndl.  174Q.  2q9. 

imw  De  djntnt^rla  etc.    Haßi.  17«a.  4i)  Webster  L  e.  L  Ut-^S.  S4L 
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pagne^),  1659,  1726—27  und  1765  —  66  in  einem  grossen  Theile  da 
Schweiz  3),  1843  in  den  Cantonen  Zürich,  Aargau,  Bern  und  Wallis,  1558 
in  Holland  3),  1624  eben  dort  und  in  einem  Theile  Deutschlands*),  1831 
in  mehreren  Provinzen  Belgiens  (namentlich  Namur  und  Antwerpen)*] 
1640  in  ganz  England  •),  1728 — 30  in  allgemeiner  Verbreitung  in  Iriand^J, 
1758  in  vielen  Gegenden  Englands  S),  1817—18  in  Irland  neben  Typhus 
in  enormer  Verbreitung,  vorzugsweise  in  den  Grafschaften  Waterford,  Kil- 
kenny,  Tipperary,  Kerry  und  Cork«),  eben  dort  wieder  in  den  Jahren 
1824—26^0)  1583  in  einem  grossen  Theile  Deutschlands  i^),  1666  in  Fran- 
ken, Hessen,  Thüringen  u.  a.  G.  Mittel-  und  Söddeutschlands  **),  1676—78 
in  der  Lausitz,  Thüringen,  Sachsen  und  am  Rhein,  1726—28  in  Schlesien, 
Sachsen  und  der  Mark,  Thüringen  u.  a.  G.  Deutschlands  ^),  1757 — 59, 
und  zwar  zum  Theil  ganz  unabhängig  von  den  gleichzeitigen  kriegerischen 
Ereignissen,  in  einem  grossen  Theile  Deutschlands  i^),  ebenso  1796—97 
und  1800,  wiewohl  gerade  hier  Truppenzüge,  und  andere,  durch  den  Krieg 
bedingte,  ungünstige  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  und  Verbreitung  der 
Krankheit  wesentlich  beigetragen  haben,  sodann  1785—86  **)  und  1813*') 
über  einen  grossen  Theil  Schwedens  verbreitet,  u.a.  —  In  grösstem  Maasssttbe 
endlich  sehen  wir  Ruhr  in  einzelnen ,  allerdings  von  einander  sehr  ent- 
fernten, Epochen  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Verbreitung  über 
weite  Länderstrecken  nehmen,  und  auch  in  diesem  Falle  meist  mehrere 
Jahre  hintereinander  ihren  epidemischen  Charakter  bewahren;  die  Krank- 
heit zeigt  in  dieser  Beziehung  eine  auffallende  Analogie  zu  Malariafieber, 
mit  welchem  sie  in  diesem  Falle  zuweilen  auch  das  gemein  hat,  dass  sie 
alsdann  in  Gegenden  auftritt,  in  denen  sie  sehr  lange  Zeit  nicht  erschie- 
nen war,  und,  nachdem  sie  sich  daselbst  erst  einmal  gezeigt,  in  denselben 
für  längere  Perioden,  als  stehende  Volkskrankheit,  eingebürgert  ist;  gerade 
die  in  der  neuesten  Zeit  gemachten  Erfahrungen  geben  hiefür  einige  inter- 
essante Beispiele.  Soweit  die  Nachrichten  reichen,  datirt  die  erste  der- 
artige Ruhrepidemie,  welche,  wie  es  heisst,  über  ganz  Europa  verbreitet 
war,  aus  dem  Jahre  1538^7);  einer  zweiten,  über  einen  grossen  Theil  die- 
ses Ck)ntinentcs  verbreiteten,  Ruhrepidemie  begegnen  wir  im  Jahre  1719, 
über  welche  zahlreiche  Berichte  aus  Frankreich,  den  Niederlanden,  der 
Schweiz,  Deutschland,  Dänemark,  Russland  und  Ungarn  vorliegen  *®).  Von 
grossem  Umfange,  und  besonders  langer  Dauer  ist  die  Ruhrepidemie  ge- 
wesen, welche  1779  in  Frankreich,  den  Niederlanden,  England,  Deutsch- 
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14)  Donckermann,  De  dysent.  epid.  etc.  Teatob.  ad  Rh.  1759,  Strack,  Traet  med.  de 
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7—109.  15)  Berichte  in  Weokoskr.  för  Läkare  VII.  and  VIIL  a.  ▼.  O.,  Salomonseo 

1.  c.  57.  16)  Bericht  in  Svsk.  Läk.  Sillsk.  Handl.  II.  9.  49  ft 

17)  Fernel,  De  abdit.  rer.  causis  lib.  11.  cap.  13.  Frcft.1561. 215,  B rast aTolni  InComment. 
ad  Hipp.  Aphor.  lib.  VI.  aph.  .52.  18)  Berichte  in  Bred.  SammL  1719  a.  t.  C,  Dil- 

len in  Act  acad.  Leopold.  L  ob«.  68,  Hoffmann  L  o,  obt.  11. 
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inJ  Scandinavlen  auflral,  und  sich  in  einzelnen  Gebieten  der  genann- 
iLander  bis  zum  Jahre  1783  in  verderbüchsler  Weise  bemerklich  ge- 
•hl  hal;  in  Frankreich  *)  herrschLe  die  Krankheit,  dem  Berichle  von 
He  lu folge,  im  Jahre  1779  fast  liber  das  glänze  Land  verbreitet  (dans 
iquas  toutes  les  provinces)  und  zwar  als  ,,une  des  ^pid^mies  Jes  plus 
lortneras»  qu'on  ail  encore  vu  r^^ner  en  France,  si  ton  en  excepte  la 

Iile'*»  am  verbreitetslen  und  bösartigslen  in  den  nördlichen  Provinzen 
der  Bretagne,  Poitou,  Anjou,  Maine,  Normandie,  Picardie,  Flandern  und 
Cliampagne),  weniger  allgemein  und  mit  milderem  Charakter  in  Franche- 
nt€,  Burgund  und  Lyonnais,  am  sparsamslen  und  meist  sporadisch  in 
[  südtichen  Provinzen;  in  demselben  Umfange^  und  eben  so  verderblich 
i  die  Krankheil  gleichzeitig  in  den  Niederlanden  auT,  von  wo  zahlreiche 
ichie  aus  ?iordholland,  Friesland,  Geldern  und  den  benachbarten  Pro- 
len'},  sowie  auch  aus  Brüssel  3)  vorliegen,  wobei  Genns*}  darauf 
bierksam  macht,  dass  Ruhr  in  Haarlem  vor  dem  Jahre  1779  seil  Men- 
lengedenken  nichl  gesehen  worden  war;  auch  im  Jahre  1780  erschien 
Krankheit  In  mehreren  Gegenden  des  Landes,  so  namentlich  in  der 
ivinx  Utrecht  und  in  Breda,  epidemisch  ^),  und  erlangte,  wie  vielfache 
Iheilungen®)  ans  Geldern,  Brabant  und  andern  Provinzen  des  Landes 
reisen,  im  Jahre  1783  wieder  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung,  In 
llschiand  begegnen  wir  der  Krankheil  innerhalb  der  Jahre  1779  —  82 
emein  und  in  wiederholten  epidemischen  Ausbrüchen  in  einem  grossen 
llle  Würtembergs,  Badens,  der  Rheingegenden,  in  Wesiphalen,  Hessen, 
knover,  Braunschweig,  in  der  ^fark,  der  Provinz  Preussen,  in  Nieder- 
irreich^  u*  s,  w.  7),  und  in  derselben  allgemeinen  Verbreitung  war  Ruhr 
Jahre  1779  in  Dänemark,  Schweden  und  Finnland  aufgetreten.  —  Sehr 
ireitel  herrschte  die  Krankheil  ferner  im  Jahre  1811  in  der  Schweiz, 
tsehland,  Scandinavien  und,  wie  es  scheint,  auch  in  Hallen,  wiewohl 
'  den  leizlgenannten  Ländern  nur  sehr  wenige  Specialberichle  vorlie- 
;  in  der  Schweiz,  von  wo«  wir  genauere  MitLheilungen  über  diese  Epi- 
iie  aus  Zürich,  Glarus,  von  den  Uiern  des  Bodensees  u.  a.  0.  besitzen  "^J, 
l€  die  Krankheit  um  so  mehr  die  Aulmerksamkeil  erregt,  als  der  bei 
lern  grosstc  Theil  des  Landes  viele  Johre  lang  von  Ruhrepidemieen  ganz 
ichont  geblieben  war;  aus  Deutschland  wird  über  das  Vorherrschen 
Krankheil  in  vielen  Gegenden  Bayerns^),  Würtembergs^^),  vom  Rhein  *i), 
I  Westphaien  ^^),  Mecklenburg  ^^^^  d^^  Mark  ^^),  Sachsen  ^*)  u-  a,  0.  be* 
lieL  ^  Eine  der  grössten  Ruhrepidemien  des  mittleren  Europas  datirl 
*  den  Jahren  1834 — 36;  schon  im  Jahre  18iJ4  hatte  sich  die  Krankheit 


I)  Caltle  In  Ht^t  ife  In  Soe.  d«  HM.  OL  M^m,  82,  Dnrama  Ibtd.  IV.  M4m.  8«,  VeHllard 

Hitt,  d«  m«lftil.  dv-ROin.  etc.  Pur.  1770.  i»,      1)  DerldiC  In  Gcneeak.  .  .  JiiArb,  IIU  St.  t.  14. 
Beul   Kcirt  Tcrhiil  v*ii  ij6  roode  loop  etc.      Anist.   iT79  und   üe-H^ht   in  Verhiuidl  der 

MScii^.  Üeel.  I.  Afd*  II.  ft*  T*  O.  81  Jaeabs  TraoL  dö  dysenleria.    Pur*  1784, 

h  ülier  die  ßpld.  Kuhr.  etc.    A.  d.  IloU     Düisdd.  nm.  &)  Vo||el«a  Phar- 

U  XL  64  UL  rn,   v%  (Jhert,    De  aytenterin.    Hotterd.  i7so,  6}  v.   d.  lUtir, 

med^-ehir.  AhhfuidL  IL  ,  lCr»Uennt»r,  DIflfl.  sUt.  dedCrii»^  dyAent.  NfiCtmii^-frfiits 
civ,  uiirderov.  i7M,  Sebastian,  Disi.  de  etkusA  djsent.  rermln.  Dulnlmrir  ad  Kh.  IIM^ 
T.  6«iini  L  e.  7)   Von   den  lehr  xAMrelchen ,    hleherifeMH^en  Hi-Hijhten  erwAhne 

l«h;  BIrostieK  De  dyacnL  Über  etc.  Mannheim  U^ty,  Mamlnna,  Ueob.  über  die 
Riibr«  BerK  1787,  Waffnor  in  med.  WoehenbUtt  t78ä,  73ä  ,  Meli  fr  er,  Verra,  med, 
SduHWn.  Kffsbg.  lim  n^  J€9,  Auenbrn^i^cr  ith  Mobrenheim,  BeHr.  tm  Ar^ncikd. 
"  "  Taube  In  BiildlnRier  N.  Migr.  U.  1,  FriUe.  Med.  AnnAl.  LelpR.  17»!  1.  «I, 
n  BeUr,  %tiT  Aranclkde.  l.  SH.,  Weber  Geicb.  d.  Ruhr  eto.  Tübinjr.  iWJ,  VogltJt 
'    «uhr.    Gl««.  171*7,  DleUn  üaldLiJr<*r»  N.  M»^,  VIL  4lu. 

iii  P<»ininer  ZUchr.  f.  Hkd.  U.  123.  47^  IV.  nm^ 
'er  In  Mareu:«  KEiheraer.  tv.  ü1,    Sebäfrer  ibid.  UL  «7  und  In  Hu  fei  and  X 
Hella.  19t  Ven  d,  Uebci-  den  Ohar»ikt.  d.  yecenw.  Riihrepldemte  L*te,  Wdrab.  IfllL 

^ i  la  Ponitner  ZrAcbr.  IL  477,  Schlibler  in  Jshrb,  d.  deutsch.  Med.  lU.  «ß,  Ji^rer 

taÜcdti.  Jabrb,  d.  Med.  L  Hell  i.  21.  u)  Uademneher  In  Uufeland  J.  XXXlU. 

tfprt  t  rL  11}  Dorfmü  Her  in  Hetdetb-  WL  AnoaL  VtlL  ^59. 

r^  in  Hern  Arrb.  I»n.  L  3f4,  Haniim  ibid.  U.  lad),  Helm   IHd.  ]gl4,  101. 
ibid.  tun  SiLitbr,  lA)  gcbDeld  ar  in  ÄUg.  Anoal.  dt  Elkit.  lUJ.  dS. 
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in  vielen  Geg^den  des  nördlichen  Frankreichs,  wie  nameoäich  in  der 
Breta|:ne,  in  den  Dpts.  Maine -et -Loire,  Indre- et- Loire,  Loire  tnfär.  v.  a« 
demnächst  auch  in  Toulouse  gezeig^t ,  1835  erschien  sie  daselbst  weniger 
allgemein,  1836  aber  trat  sie  von  Neuem  über  einen  grossen  Theil  dei 
nördlichen,  östlichen  und  mitüeren  Theiles  von  Frankreich  verbreitet  auf  i); 
in  der  Schweiz,  wo  Ruhr  seit  der  Epidemie  des  Jahres  1811  wieder  fast  gar 
nicht  beobachtet  worden  war,  blieben  im  Jahre  1834,  wie  es  schdnt,  nar 
wenige  Cantone  von  der  Krankheit  ganz  verschont  ^j,  auch  aus  Belgiea 
liegen  zahlreiche  Berichte  über  das  Vorherrschen  von  Ruhr  in  den  Jah- 
ren 1834—36,  wie  namentlich  aus  Heystopdenberg,  Brüssel,  Gent,  Beve^ 
ioo  u.  a.  G.  vor  3),  einen  wahrhaft  pandemischen  Charakter  aber  gewann 
die  Krankheit  in  dieser  Zeit  in  einem  grossen  Theile,  vorzugsweise  des  west- 
lichen und  südlichen,  Deutschlands,  wo  einzelne  Gegenden,  wie  «.  a.  die 
preussischen  Rheinlande,  von  der  Seuche  heimgesucht  wurden,  in  weichen 
epidemische  Ruhr  seit  langer  Zeit  zu  den  Selten  heilen  gehört  hatte,  und 
wo  man  auch  an  vielen  Orten  die,  bereits  oben  angedeutete,  Erfahning 
machte,  dass  die  Krankheit  mit  einmaligem  Auftreten  sich  für  längere  Zeit 
gleichsam  eingebürgert  halte,  so  u.  a.  nach  Sauter*)  im  Pinzgau,  wo 
man  seil  1807  nichts  von  Ruhr  gehört  halle,  und  wo  die  Krankheit,  nach 
ihrem  epidemischen  Ausbruche  im  Jahre  1834,  in  der  nächsten  Zeit  wie- 
der aiyährlich  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  vorherrschte.  —  b 
Baden  ^),  wo  Ruhr  seit  1819  nur  in  einzelnen,  kleinen,  und  eng  begrinzten 
Epidemien  beobachtet  worden  war,  erlangte  sie  im  Jahre  1834  eine  allgemeine 
Verbreitung  über  alle  Kreise,  und  zwar  erschien  sie  zuerst  im  Kittelrhein- 
kreise,  nahm  von  hier  aus  ihre  Richtung  gegen  den  Unterrheinkreis,  und  trat 
schliesslich  im  Oberrhein-  und  Seekreise  auf,  so  dass,  in  der  Zeit  vom 
16.  Juli  —  24  Oclober,  soweit  die  Krankheitsfalle  eben  zur  amlUcheD 
Cognition  gelangt  sind,  in  den  von  der  Krankheit  ergriffenen  OrtsehaAen 
862  Individuen  erkrankt,  und  von  diesen  114  gestorben  waren,  während 
aus  dem  ganzen  Lande  in  den  Jahren  1819 — 33  (incl.)  nur  &Ö7  Fälle  vod 
Ruhr  zur  Kennlniss  der  Behörden  gekommen  sind,  von  denen  204  aUeio 
auf  eine  grössere  Ruhrepidemie  1832  im  Physikate  Staufen  kommen; 
übrigens  zeigte  sich  die  Krankheil  auch  im  folgenden  Jahre  in  mehreren 
Gegenden  Badens,  wenn  auch  weniger  häufig,  und  selbst  noch  im  Jahre 
18316  wurde  Ruhr  in  einzelnen  Gegenden,  so  in  Heidelberg,  Bretten  u.  a.  0. 
epidemisch  beobachtet  —  In  sehr  bedeutender  Verbreitung  trat  die  Seuche 
im  Jahre  1834  in  Würlemberg^)  auf;  nach  dem  von  Hauff  veröffentlich- 
ten, auf  amtliche  Miltheilungen  beruhenden,  Berichte  erkrankten 
im  Neckarkreise  in  49  Orlsch.  unl.  58429  Einw.   9777  v.  d.  1000  starben 

„  Schwarzwaldkreise  „  18    „         „     31967    „       1773  „  „   367      „ 
„Donaukreise  „17    „  „     12396    „         795  „  „    160      „ 

„Jaxtkreise „  15    „         „       7665    „        777  „  „     77      „ 

im  Ganzen    in  99  Orlsch.  unt  1  l0457£inw.  13122  v.  d.  1604  starben, 


1)  VergL  hienn  Ga6retin  in'Arch.  gin.  1835  Janaar,  Thomai  ibid.  18S5  April  ff.,  Verger 
und  Chauvin  in  Hevue  ro^d.  1H35.  1.  67.  315  111.  18.  1837  1.  306,  Aflrnes  In  Ree.  de 
M^ni.  de  M^d.  milit.  XL.  310,  Oely  in  Oat.  m^d.  de  Par.  1889  N.  'i,  Bericht  ibid.  1H37. 
K.  3,  Mar^chal  in  Trav.  de  la  Soc  dei  Sc.  m^d.  du  Unt  de  la  Motene  1831—38.  LXI1, 
Bericht  in  Gas.  m6d.  de  Parifl  1836.  89,  Befiiiöresia  S4anee  publ.  de  la  Soc.  de  MM. 
Toulouse  1835,  Bodculet  in  Annal.  d'Hyg.  1838  N.  37.  7)  Vergl.  Berichte  in  Pommer 
Zeitschr.  lU.  IM.  20i)  IV.  U6  und  Schweiier  Ztsohr.  t  Med.  1846.  S04,  Filter,  Ideen  Aber 
das  Wesen  der  Nervenfleber.    Bern  1836.  1— .^  3)  Conf.  Luykx  In  Areh.  m6d.  belir. 

1841  Novbr.  247,  Y.  Mens  in  Bullet,  rotfd.  bel^e  1835  Korbr.  383 «  Colion  in  Uim.  de  U 
Soo.  de  M^d.  dt  Gand  11..  C anstatt  In  Hannor.  Annal.  V.  Heft  3.  436. 

4)  In  Oest.  med.  Jahrb.  XVll.  528.  5)  Fink  in  Med.  Annal.  L  591.  PncheU  ibid.  V. 

404,  Bodenius  ibid.  VI.  92.  6)  Ver«:L  sahireiche  Berichte  in  Wflrtbr.  med.  Combi. 

111.  IV.  V.  VI.  a.  V.  O.,  BodenmttUer  in  Hufeland  J.  XCllL  Heft  1.  TO,  S6ieh  In 
Clarus,  Beitr.  lur  Klin.  IL  '239  und  in  Med.  Annal.  V.  431,  Bampold  ibtd.  1.  1«,  Haaff 
Kur  Lehre  Ton  der  Ruhr.    Tttbing.  1636. 
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detnrmch  in  den  von  der  Krankheit  ergrifTenen  Ortschaflen  mehr 
zehnte  Theil  der  ganzen  Bevölkerung  erkrankt ,  und  von  lOOU  In- 
uen  mehr  als  14  erleben  waren;  ebenso  verbreitet  und  bösartig  hatte 
Krankheit  auch  in  Sigmaringen  geherrscht  ^).    Auch  im  nächslfolgen- 
Jahre  zeigte  sich  Ruhr  epidemisch  in  vielen  Gegenden  Würtembergs, 
twar  vorzugsweise  in  den,  im  Jahre  zuvor,  verschont  gebliebenen ^j, 
noch  bedeutender  herrschte  die  Krankheil  daselbst  1836  vor  3),    wo 
Kreis  gan^  verschont  blieb,    am  wenigsten   diesmot  der  Donaukreis 
—    In  welchem  Umfange  diese  Epidemie  1834  in  Bayern  Geltung  ge- 
nen  hal,  liisst  sich,  da  nur  vereinzelte  Berichle  von  dort  vorliegen*), 
hl  entscheiden,  jedenfalls  war  die  Verbreitung  der  Krankheit  auch  hier 
t  relativ  bedeutende,    und  dasselbe   gilt  von  Kieder-  und  Oberöster- 
eh  *j,  Sleyermark  «J  und  Tyrol  ^),  wo  Ruhr  vorzugsweise  im  Ober-  und 
ler-innthal,  im  Puslerthal  und  in  ßotten  herrschend  war;  in  Dalmalien®) 
D  die  Krankheit  nur  in  3  Kreisen»  und  auch  hier  nur  in  massiger  Ver- 
itung   vor.     Ueber   die  Verbreitung  der  Epidemie    im    nordwesUichen 
lue  Deutschlands  fehlen  speciellere  Nachrichten ;    in   den  preussischen 
einlanden  herrschte  Ruhr  im  Jahre  1834  in  einer  seit   lange   nicht   be- 
ichteten Ailgemeinheit  iheils  epidemisch,    theils   sporadisch,    und  zwar 
ler  alle  Kreise  verbreitet  ®j,    und   erschien  auch  im  folgenden  Jahre  in 
ilircren  Gegenden  des  Regierungsl>eEirkes  Aachen  ^t*j;  aucli  im  Königreich 
thsen  wurde  man  auf  das  auffallend   häufige,    zum  Theil  epidemische 
riiommen  von  Ruhr  im  Jahre   1834  aufmerksam  ^*),    und  in  gleicher 
lise,    wiewohl  weniger  allgemein,  machte  sieh  diese  epidemische  Con- 
üUofi  auch  in  einem  nicht  kleinen  Theile  des  nördlichen   und  ostlichen 
ptschlands  bemerkUch;   so  herrschte  die  Krankheit  m  Jahre  1834  sehr 
breitet  und  sehr  bösartig  in  und  um  Greifswald  t^),  in  dem  Sanitätsbe- 
Ite  für  die  Provinz  Brandenburg  von  diesem  Jahre  heisst  es  (pag.  H2): 
(  den  Krankheiten,  welche  eine  besondere  Bedeutsamkeit  Ijatten,  gehörte 
t  Ruhr    Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hatte  dieselbe  nicht  eine    solche 
fequenz  erreicht,   als  im  Jahre  1834.    Sie  erschien  im  August  in  förm- 
ii   epidemischer  Verbreitung  ,  ,  wenn   auch  nicht  in  der  Furchtbarkeit, 
le  zu  derselben  Zeit  in  fast  ganz  Suddeutschland.  —  Keine  Gegend  der 
mieti  Provinz  wurde  von  der  Ruhr  verschont;    man  sah  sie  sowohl  in 
&fi  Sladten,  als  auf  dem  Lande,  und  es  durften  wenige  Ortschaften  nicht 
ivon  betrofTen  worden  sein**,    und  nuch  im  folgenden  Jahre  zeigte  sich 
I  Kmnkheit  daselbst  wieder  in  allen  Gegenden  des  Regierungsbezirkes  *3j; 
le  sehr  bedeutende  Verbreilung  erlangte  Ruhr  im  Jahre  1834  ferner   in 
lilesien  *^>,    specieh  im  Regierungsbezirke  Breslau,    und  in  Galizien  ^*), 
£gud  sie  in  Böhmen  erst  im  Jahre  1835.    und  zwar  ebenso  allgemein, 
""     rüg  auftrat  *«).  übrigens  zur  selben  Zeit  auch  wieder  in  vielen  Ge- 
Ober*    und  Niederösterreichs  *^)  und  Steyermarks  **>  epidemisch 
lerrschte*  —    Der  nächsten,  und  vorläufig  letzten,  allgemeineren  Ver- 


IJ  Utrf^U^t  tti  Bchmidl  Jivhrb.  VUI.  UO.  ^J  ruber  in  Würtbr-  m«ä.  Combi   VI. 

K  J£efl|rijrl«   ibitL  Vi,  -211.  V  Öoricht  ibid.  XI.  HiK  4)  Wensauor  Diu*,  de 

i|«t,  .  .  in  ptu^huc.  B»v»f,  sylv.  MotHLi^hr  iSaÄ,    Mü  n  «terlh»!«  r  in  Hiifelund  J. 
iVI.   Ucn  ».  39,    Jülchtiui*.    Die  vitjr  Grund rünneii  ilea  epid.  KninkbeiUffantufl  etc. 
^m*  ^•««  «i^  *l   Bericht  In  Üeat  roca.  J*hrb.  XMl  Mf».  XI.  Wt,  Saat  er  tbld. 

*ir  '»tS.  ej  B«riebt  thld.  XL  hlu  ?)  Bericlit  Üild,  XL  38K   Ehrharter  Ibid. 

'    aTX  *\  B<?rkbt  \UUl  XUL  17.  9)  Bericht  tlm  Rhtiin.  Med.-CftUejf.  L 

i*M  i;*.  10)  ibid,  i$6:t.  7*1.  tu  Physikatabor  au«  dem  Eönt^ctche  Sm-h 

•«•n  t  d.  J,  tm^  und  U.  i2ü.  a)  ßelrert  tu   Hufeimnd  J.  LXXXVIL    Heft  4i.  a, 

B«fadi.  Khn  M!«h.   Hr^n  a  n,  i.  I6i,  13)  fttnimtahör.  aiii  der  Prov*  Brandenburg 

r  A.  J.  i*t^  6*,  u}  HiMiitütaher.  vcin  fi^hlciJon  f.  d.  J,  inU.  IbL 

liAl  OmI.  m«4.  .Tahrk  KV.  U».  Hvhttr  ibid.  144^  HL  S36.  16}  HeiloU  Ibid.  XV,  i7f« 

*»1)  B«eitibt  ll>ld.  XVL  Vi.  m*  m  Bericht  tbJd,  XV*  3, 
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breituDg  von  Ruhr  begeg;nen  wir  in  den  Jahren  1846—48,  und  zwar  Sor 
mal  in  Begleitung  einer,  eben  so  allgemein  verbreiteten,  Typhnsepidemk. 
Schon  in  den  Jahren  1845  —  46  hatte  die  Krankheit  in  den  rususehei 
Ostseeprovinzen,  in  Liefland,  Curland,  Esthland,  demnächst  auch  in  \f9u 
u.  a.  G.  des  nordwestlichen  Russlands  i) ,  sowie  in  Polen  ') ,  eine  gtn 
allgemeine  Herrschaft  erlangt,  1846  erschien  Ruhr  als  weitverbreitete  Epir 
demie  in  vielen  Ortschaften  der  belgischen  Provinzen  Ostflandern,  Antwo^ 
pen  und  Brabant,  und  zwar  so  allgemein,  dass  u.  a.  in  den  vier  Gemdn- 
den  Opdroop,  Baesrode,  Buggenhout  und  Moerzeke  unter  einer  BevöUw- 
rung  von  11744  Seelen,  1619  Erkrankungs-  und  275  Todesfälle  an  Rnkr 
vorkamen  3),  femer  in  den  Jahren  1846 — 47  in  Irland*),  diesmal  vor- 
zugsweise in  den  Provinzen  Ulster  und  Connaught,  gleichzeitig  in  vieki 
Gegenden  Schottlands  und  Englands,  sowie  Deutschlands,  von  wo  ans 
den  Jahren  1846  —  48  zahlreiche  Berichte  aus  Hannover^,  der  Mark^ 
Oberschlesien  ^ ,  Pommern ,  Böhmen  ^) ,  Galizien  ')  u.  a.  G.  vorliegen.  — 
In  sehr  hervorragender  Weise  machte  sich  eben  dieser  epidemische  Bb- 
fluss  zur  selben  Zeit  in  den  nördlichen  und  mittleren  Staaten  von  Noni- 
amerika  ^^)  bemerklich,  indem  auch  hier  die  Krankheit  im  Jahre  1847,  be- 
sonders aber  1848  und  49,  eine  allgemeine  Verbreitung  in  Maine,  den  Nen- 
England-Staaten  ^i),  New-York  ^%  Pennsylvanien,  Maryland  ^%  Indiana  u.8.w. 
erlangte.  In  einem  wie  bedeutenden  Umfange  die  Krankheil  hier  auftrat, 
wie  enorm  sich  die  Zahl  der  Erkrankungslalle  an  Ruhr  gegen  frühere, 
längere  Perioden  gesteigert  hatte,  und  wie  mit  dem  einmaligen  Vorherr- 
schen die  Krankheit  auch  hier  sich  für  längere  Zeit  als  Epidemie  einge- 
bürgert hatte,  davon  können  wir  uns  in  bestimmtester  Weise  in  der  aus 
Massachusets  und  Baltimore  mitgetheilten  Krankheitsstatistik  uberzeugeo: 
Aus  den  Berichten  von  Joynes  und  Fr  ick  geht  hervor,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Ruhr  in  Baltimore  innerhalb  der  Jahre  1836 — 46  jährlich  im 
Durchschnitte  21.3  betrug,  sich  aber  in  den  Jahren  1847 — ÖO  auf  rcsp. 
42,  46,  148  und  237,  und  in  den  nächsten  4  Jahren  gar  auf  161,  222, 
242  und  2ö2  gesteigert  hatte;  nimmt  man  nun  für  die  Zeit  von  1840 n. IL 
eine  Zunahme  der  Bevölkerung  von  50  7o  S^&en  früher  an,  was  jedenfalls 
mehr  als  zuviel  ist,  so  erscheint  die  Krankheit  dennoch  in  den  Jahren 
1847^40  um  mehr  als  das  doppelte  (21,3:06)  und  in  den  Jahren  1 850— ö2 
gar  ums  10  fache  (21:219)  häufiger  als  in  den  Jahren  zuvor,  »innerhalb 
„der  6  Jahre  vor  1847**,  heisst  es  in  dem  amtlichen  Berichte  aus  Massa- 
chusets, „betrug  die  Sterblichkeit  an  Ruhr  jährlich  im  Durchschnitte  2% 
„im  Jahre  1847  stieg  sie  auf  1074  und  innerhalb  der  nächsten  20  Monate 
„(1848  Januar  —  1849  August)  auf  4590,  von  denen  2455  Todesfälle  auf 
„die  Monate  des  Jahres  1849  kommen;  innerhalb  der  letzten  8  Monate 
„des  Jahres  1848  betrug  die  Mortalität  an  Ruhr  in  dem  Staate,  mit  Aas- 
„nähme   von   Boston,  2135  d.  h.  23.53%  aUer  Todesrälle;    vom  1.  Mii 
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bis  31*  Decembar  1850  starben  von  einer  Bevölkerung  von  elwa 
,(X)0  an  Ruhr  912G  und  noch  verbreiteter  und  bösartiger  herrschte 
üriinkheit  im  Jahre  185t,  so  dass,  während  in  den  Jahren  1841—50 
SlerbtichkeU  an  Unhr  jährlich  802:10000  beirng,  sie  sich  im  Jahre 
auf  913:10000  steigerte"  lOj.  Eji^e  eben  so  bedeulende  Zunahme 
in  eben  so  allgemeines  Vorherrschen  der  Krankheit  nach  der  Epi- 
r  Jahre  1847—^49  ist  übrigens  auch  in  Pennsylvanien  in  den  Jah- 
—53  beobachlet  worden  itj,  —  Schliesslich  will  ich  hier  nocb 
das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Ruhr  im  Jahre  1854  in  vielen 
enden  Deutschiands ,  besonders  Süddeulschlands,  wie  namentlich  in 
Ärtemberg^^j ,  und  der  Rheinpfalz  *^),  und  in  Schweden**)  aufmerksam 
eben;  im  Jahre  1851  halte  die  Krankheit  in  Schweden  nur  an  einzel- 
1  Orten,  so  u.  a,  in  Faluh  geherrscht,  im  Jahre  1852  trat  sie  daselbst 
reils  zieniJicb  verbreitet,  jedoch  nur  in  einzelnen  Distrikten  epidemisch 
f,  weit  allgemeiner  zeigte  sie  sich  1853,  wo  u.  a.  in  EKsborglan  4141 
kraakungS'  und  760  Todeslalle  an  Ruhr  amtlich  constatirt  worden 
die  allgemeinste  Verbreitung  aber  erlangte  die  Krankheit  im  Jahre 
M,  In  welchem  sie  in  den  Läns  von  Wermland,  Bobus,  Ellsborg»  Skara- 
rgi  Jönköping  und  Kronoberg  epidemisch  auRral;  im  nächsLlolgenden 
im,  und  noch  mehr  im  Jahre  1856  wurde  sie  in  Schweden  wesentlich 
lener  beobachlet,  so  dass  sich  hier  in  den  Jahren  1851  —  54  ebenso 
lümäblige  Steigerung,  wie  in  den  Jahren  1854  —  56  eine  successive 
nabme  der  Krankheil  bemerklich  gemacht  hat 


%.  101.  Wenige  Krankheitsformen  2eigen  sich  in  ihrer  Genese,  resp, 
geographischen  Verbreitung  so  entschieden  abhängig  von  dem  Ein- 
klimatischer Verhältnisse,  als  Ruhr;  als  endemisches  Leiden 
tropisdien  und  subtropischen  Breiten,  finden  wir  sie  im  Allgemeinen 
dort  in  grössler  Frequenz,  wo  der  Charakter  des  tropischen  Climas 
timmlesten  ausgeprägt  ist,  wir  ijberzeugen  uns,  wie  sich  schon 
unter  dem  das  Clima  modificircnden  Einflüsse  der  geographischen 
der  Contiguralion,  u.  s.  w.,  Unterschiede  in  der  Frequenz  und  dem 
ter  der  Krankheit  bemerklich  machen,  wie  mit  steigender  Breite 
ankheit  seltener  wird  und  sich  gleichzeitig  milder  gestaltet,  wie  die 
lät  und  Intensität  der  Endemie  immer  geringer  wird,  je  mehr  wir 
n  den  Tropen  entfernen,  und  wie  wir  schliesslich.  In  einer  Breite 
etwa  40**,  an  eine  Grenze  gelangen,  jenseits  welcher  Ruhr,  als  En- 
kaum  noch  bekannt  ist,  —  So  ausgesprochen  hier  also  der  Ein- 
des  Climas  auf  die  Krankheitsgenese  zu  Tage  tritt,  eine  so  vollkom- 
Uebereinstimmung  zahlreiche  Thatsachen  aus  der  Geschichte  der 
als  Epidemie,  mit  den  aus  diesem  Verhältnisse  zu  abstrahirenden 
ten  zeigen,  so  wenig  dürlen  wir  andererseits  diejenigen  Momenie 
Acht  lassen,  welche  —  nach  beiden  Seiten  hin  —  als  mehr  oder 
bemerkenswerLhe  Ausnahmen  von  dieser  Gesetzmässigkeit  in  der 
itung  und  dem  Vorkommen  der  Krankheit  hervortreten,  und  aus 
fierucksichügung  der  vorliegenden  Eorschung  die  Aufgabe  erwächst* 
Qweisen,   welche  speciellen  klimatischen  Verhältnisse  es  sind,   die 
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jenen  modiflcirenden,  bedingenden  oder  fördernden,  ESnfluss  auf  die  Ruhr- 
genese  äussern,  und  bis  zu  welchem  Grade  die  Krankheilgenese 
eben  von  dem  in  Frage  stehenden,  ätiologischen  Faktor  abhängig  erseheiaL 

§.  108.  Ein  sehr  wichtiges  Moment  für  die  Erledigung  dieser  Frage 
bieten  zunächst  die  Eigenlhümlichkeilen ,  welche  sich  in  dem  Verhallen, 
resp.  dem  Auftreten  und  der  Prävalenz  von  Ruhr,  als  Endemie,  wie  als 
Epidemie,  den  einzelnen  Jahreszeilen  gegenüber  bemerklich  machen, 
und  deren  Erörterung  ich  daher  an  die  Spitze  der  Untersuchung  gestellt 
habe.  —  Innerhalb  der  Tropen  lallt  die  Ruhrsaison  vorzugsweise  in  die 
Zeit  des  Nachlasses  der  Regen-  und  in  den  Anfang  der  kalten  Jahreszeit, 
d.  h.  in  die  unserem  Spätsommer  und  Herbst  entsprechende  Periode;  diess 
gilt  zunächst  im  ausgesprochensten  Maasse  für  Indien,  wo  Ruhr  in  der 
Zeit  von  Juli  —  December  eben  so  häufig ,  als  in  den  Monaten  Decem- 
her  —  Juni  selten  ist,  in  der  Zeit  von  September — October  aber  die 
Akme  ihres  Vorherrschens  erreicht;  diese  von  Bampfleld  und  Hnt- 
chinson  im  Allgemeinen,  von  Twining,  Tytier,  Evans,  Breton, 
Dunbar,  Forbes  und  Jackson  für  die  Präsidentschaft  Bengalen,  von 
Annesley,  Bidie  und  Grant  für  Madras,  von  Young  und  Ewart 
für  Bombay,  von  Mc  Gregor  und  Green  für  die  nordwestlichen  Provin- 
zen geltend  gemachte  Thatsache  findet  in  der  Krankheitsslatistik  ihre 
vollkommene  Bestätigung,  indem  nach  der  von  Annesley  angestellten 
Berechnung  von  13900  in  der  Präsidentschaft  Bengalen  beobachteten  Rubr- 
fällen  2400  in  der  kalten,  4500  in  der  heissen  und  trockenen  und  7Ü0  in 
der  heissen  und  nassen  Zeit  vorgekommen  sind;  dem  entsprechende  An- 
gaben liegen  ferner  aus  dem  indischen  Archipel,  von  den  Molluken  (Les- 
son),  aus  Burmah  (Dawson,  Murchison),  China  (Wilson,  Tra- 
quair,  Armand)  und  aus  Aden  (Malcolmson)  vor,  wo  überall  das 
Ende  der  Regen-  und  der  Anfang  der  kalten  Zeit  als  die  Periode  bezeich- 
net wird,  in  welcher  Ruhr  sich  alljährlich  mehr  oder  weniger  allgemein 
verbreitet  zeigt,  oder  doch  in  grösster  Frequenz  aufuritt,  und  in  derselben 
Weise  bildet  im  Sudan  (Griesinger),  auf  der  Küste  von  Zangebar  (Ru- 
schenberger)  auf  Isle  de  Bourbon  und  Mauritius  (Allan,  Tullocb), 
in  Abessinien  (Courbon),  so  wie  auf  dem  tropisch  gelegenen Theile  der 
Westküste  Afrikas  (Lopez  de  Lima,  Lind,  Boyle,  Annesley,  Da- 
niell,  Trotter)  und  in  Senegambien  (Raffenel,  Thevenot,  Mc  Rit- 
chie,  Berville)  die  unserem  Spätsommer  und  Herbste  entsprechende 
Uebergangsperiode  aus  der  heissen  in  die  kalte  Jahreszeit,  auf  der  nörd- 
lichen Hemisphäre  die  Monate  September  —  November,  auf  der  südlichen 
(wie  namentlich  auf  Isle  de  Bourbon  und  der  Küste  von  Angola)  die  Mo- 
nate März  und  April,  die  Hauptsaison  für  das  Vorherrschen  von  Rohr. 
Demnächst  aber  wird  die  Krankheit  auf  allen  diesen  Punkten  auch  nicht 
selten  in  der  unserem  Frühlinge  entsprechenden  Uebergangsperiode  aus 
der  kalten  in  die  heisse,  und  besonders  im  Anfange  der  Regenzeit  in 
grösserer  Verbreitung  beobachtet,  so  berichtet  u.  a.  Daniell  von  der  Bai 
von  Benin:  „dysentery  and  other  enteritic  complaints  are  prevalent  in  all 
„seasons,  but  more  particularly  at  the  commencement  and  close  of  tbe 
„wet,**  und  auch  aus  dem  Berichte  von  Thevenot  aus  Senegambien  gebt 
hervor,  dass  Ruhr  von  April  —  September  nur  Vt»  dagegen  von  Sep- 
tember —  März  Vi  —  Va  ^^^^^  vorkommenden  Krankheitsfälle  ausmachl. 
Genau  dieselben  Verhältnisse  finden  wir  schliesslich  auch  in  den  tropi- 
schen Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre,  so  namentlich  in  Centro- 
Amerika  (Bernhard,  Lidell,  Buel),  in  Guayana  (Segond)  auf  den 
Antillen  (Hillary,  Schomburgk,  Rollo»  Levacher,  Mason  u.  a.) 
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in  Pttni  (Tschndi),    indem  die  Kranliheit  aach  hier  vorherrscheiid 
Ende  dar  Regenzeit,  zwischen  Aug^ust  und  November,  in  Peru  zwi- 
ücben  April  und  Mai,  nicht  selten  aber  auch  in  der  unserem  Frühling  eni- 
^preclienden  Periode,  zwischen  März   und  April,  in  Peru   zwischen  Sep- 
tember und  October  vorherrschend  angetrofiTen  wird.  —    In  vollkommener 
tjebereinstimmung  hiemit  finden  wir  Ruhr  in  den  subtropisch  oder  in  ge- 
fp&ssigten  Breiten   gelegenen   Gegenden,    soweit   sie   daselbst  überhaupt 
ef^demisch  vorkommt,  im  Hochsommer  und  Herbsle,  demnächst,  jedoch 
in   ^^veit  geringerem  Grade,  im  Frühling  in  grösster  Frequenz ;  in  sehr  evi- 
d^oter  Weise  tritt  dieser  Umstand  zunächst  in  der  KrankheitsstatisUk  un- 
yfi^  den  Nordamerikanischen  Truppen  hervor:  lassen  wir  die  aus  den  Sla- 
Üonen  der  nördlichen  Division  gewonnenen  Daten  hier  ausser  Rechnung, 
\    ^  die  Krankheil  in  diesen  Gegenden  kaum  irgend  wo   den  Namen  eines 
>    ^emischen  Leidens  verdient,  und  ziehen  wir  nur  die  aus  den  Stationen 
^    ^^viittieren  und  südlichen  Division  und  Floridas  abstrahirlen  Fakten  in 
^1    ^l^^nieht,  so  finden  wir,  dass  von  5865  Ruhrfällen,  welche  dort  überhaupt 
^  :~    mbaehtet  worden  sind,  in  der  Zeit 
r^  von  Januar    —  März  839 

„    April       —  Juni  1897 

;,  „    Juli         —  September   2049 

,^  „    October  —  December    1080 

vorlcamen,  dass  sich  demnach  die  Erkrankungen  in  den  vier  Quartalen,  den 
Winter  (Januar  —  März)  als  1  gerechnet  wie  1:2.26:2.44:1/28  verhielten, 
und  dass  die  Zahl  der  Krankheitsfalle  in  den  Monaten  April  —  September 
^/3  der  gesammten  Ruhrfälle  ausmachte.  Eine  Bestätigung  dieses  Resul- 
tates ergeben  zunächst  die  Berichte  der  Beobachter  in  Südcarolina,  Flo- 
rida, Virginien  u.  a.,  welche  sämmtlich  den  Hochsommer  und  Herbst  als 
Zeil  desYorherrschens  von  Ruhr  bezeichnen;  dasselbe  gilt  von  der  Ebene 
TOD  Mexico  und  von  Chili,  wo  die  Krankheit  am  häufigsten  in  den  Mo- 
naten Januar  bis  März  beobachtet  wird  (Gilliss,  Lafargue),  femer  von 
Persien,  Syrien  undTranskaukasien;  inEgypten  zeigt  sich  Ruhr,  wie  Pru- 
Der  bemerkt,  nicht  seilen  im  Frühling  in  grösserer  Verbreitung,  die  ei- 
gentliche Ruhrsaison  ist  aber  auch  hier,  wie  derselbe  mit  Pugnet,  Rö- 
ser,  Griesingeru.  a.  übereinstimmend  erklärt,  der  Spätsommer  und 
Berl3St,  die  Monate  September  und  October;  aus  Algier  berichtet  Ar- 
mand (1*  c-  305):  „en  efTet,  les  deux  tiers  des  grandes  äpid^mies  de  dy- 
,^nterie  ont  eu  lieu  en  älö,  un  tiers  en  automne,''  in  ähnlicher  Weise 
sprechen  sich  von  dort  Broussais,  Cambay  und  Catteloup  aus 
TIemcen,  Haspel  aus  Oran,  Deleau  u.  a.  aus;  aus  der  von  Villette 
mitgetheilten  Krankheitsstatistik  ersehen  wir,  dass  von  909  in  der  Ebene 
der  Meti^ja  beobachteten  Fällen  acuter  Darmleiden  18  im  ersten,  21  im 
sweiten,  669  im  dritten  und  301  im  vierten  Quartale  vorgekommen  sind, 
10  dass  sich  in  der  That  die  Krankheitsfrequenz  den  Jahreszeiten  nach 
wie  1:1.11:31.6:16.7  verhalten  hat,  d.  h.  auf  das  Sommerquarlal  nahe  ^/s, 
auf  den  Herbst  Vs  aller  Fälle  gekommen  ist.  —  Auch  in  Europa  endlich 
tritt  Ruhr  in  allen  denjenigen  Gegenden,  wo  sie  überhaupt  endemisch 
herrscht,  oder  doch  auffallend  häufig  beobachtet  wird,  so  auf  Minorca 
(Cleghorn,  Foltz),  auf  der  pyrenäischen  Halbinsel,  auf  Sardinien,  Sicilien, 
in  Unteritalien,  im  südlichen  Frankreich,  in  den  Donaufürstenthümem,  Un- 
garn, der  Türkey,  Griechenland,  Steyermark,  Oberösterreich,  Böhmen,  in 
den  nordwestlichen  Gebielen  Russlands,  in  Dalarne  u.  s.  w.,  stets  im  Som- 
mer« und  zwar  namentlich  im  Spätsommer,  und  während  des  Herbstes  auf.  — 
Diese  Thatsache  von  dem  fast  ausschliesslich  auf  die  genannten  Jahres- 
seiten beschränkten  Vorkommen  von  Ruhr  in  grösserer  Verbreitung  — 
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eine  Thatsache,  welche  übrigens  schon  den  Aerzten  des  Alterthumes  mid 
Mittelalters,  Hlppocrates  i),  Galen^),  Avicenna'),  u. a.  wohl bekaoM 
war,  —  findet  nun  endlich  in  der  Epidemiologie  ihre  vollste  Bestäliguag. 
Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle  aus  den  mir  vorliegenden  epidemiokh 
gischen  Berichten  eine  Zusammenstellung  aller  derjenigen  Epidemien  in 
einzelnen  grösseren  Gebieten  der  Erdoberfläche  gemacht,  bei  welchen  die 
Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit,  zum  Theii  auch  das  genauere  Da- 
tum ihres  Beginnens  angeführt  ist;  wir  finden  demnach 
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Von  546  Ruhrepidemien  herrschten  also  im  Sommer  (resp.  Som- 
mer und  Herbste)  404,  im  Herbste  (resp.  Herbste  und  Winter)  113,  im 
Winter  13  und  im  Frühling  (resp.  Frühling  und  Sommer)  16,  wenn 
also  Andral  sagt,  dass  von 

50  Ruhrepidemien  im  Sommer  36,    im  Herbste  12,    im  Winter  1  und  im 

Frühling  1  vorherrschen,  so  erhalten  wir  von 
50  Ruhrepidemien  im  Sommer  37,  im  Herbste  10.4,  im  Winter  1,2  und  im 

Frühling  1.6 
also  ein  nahe  übereinstimmendes  Resultat    Sehr  bemerkenswerth  endlich 
ist  die  aus  der  obigen  Zusammenstellung  hervorgehende  Thatsache,   dass 
von  308  Ruhrepidemien  283,  also  nahe  ^Vis  der  Gesammtsumme,   in  den 


1)  De  natura  hominU.    Edit  Foes.  287,  Aphor.  Scot  IIL  aph.  11.  Ed.  elt  1147. 

a)  a.  T.  O.  3)  1.  c,  wo  es  heUst:    ninnltipUeaiitiir  In  antnmno  djsenterU  et  Inteatloi- 

nun  nlcera".  4)  Ich  habe  hier«  aus  nahe  liegenden  Gründen,  nur  Berichte  aaa  Maines 

den  Neu -England -Staaten,  New -York,  Philadelphia  und  den  nördlichen  Oegeiiden  det 
Westens  berücksichtigt.  6)  Eine  dieser  Epidemien  herrschte  in  Winter  1814—15  all 

Kriegsmhr,  die  andern  im  Winter  1850—51  unter  den  Einwanderern  in  CalitonlMi. 

6)  Zwei  dieser  Epidemien,  167S  in  Haarlem  und  1580  in  Delft,  waren  Kriegamlir,  die  dritti 
herrachte  1831—82  in  Antwerpen,  die  vierte  1834—36  in  BrttsseL  ^ 

7)  Beide  Epidemien,  1769  und  1818,  herrschten  in  Irland.  8)  Anch  Ton  dleaeii  Epide- 
mien herrschten  drei,  in  den  Jahren  1728,  29  und  8u,  in  Irland,  die  Tierte  17oa  in  Lendon 
und  die  fünfte  1800  als  Kriegsruhr  in  LivcrpooL  9)  Biese  Epidemie  hamehte  18tf 
in  einem  Orte  des  dänischen  Amtes  Frederiksborg.  10)  Dieeelbe  hemebte  1B1€  bi 
Haliingiand  (Schweden).  11)  Es  ist  dlett  eino  Lafezrohr,  die  1164  86 
Trappen  in  der  Krimm  hemohte. 
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pönalen  Juni  —  September  ihren  Anfang  genommen  haben,  und  eine  Be- 

lUfung   dieses    BeSültaies   finden   wir   in   der  von   Niles   und   Russ^) 
m  MortaliUiLsstaUstik  aus  Boslon,   P^ew-York,   Philadelphia  und 
»re»  dergemäss  von  den  innerhalb  ii  Jahren  in  diesen  Slädlen  be- 
gewordenen 1500  Todestälie  an  Ruhr  UOO  aliein  auf  die   Monale 
September  kamen. 

§.  1(39,  Es  dürften  sich  in  der  ganzen  Lehre  von  der  Krankiieits- 
Biologie  nur  wenige,  so  constante  Momente  nachweisen  lassen,  als  die 
beo  erörterte  Abhängigkeit  der  Ruhigenese  von  jahreszeiUichen  EinOüs- 
cn,  und  so  diirten  wir,  insofern  eben  diese  doch  nur  der  Ausdruck  ge- 
rissermeteorologischer Verhälluissesind,  mit  voller  Sicherheit  den  Schluss 
en,  dass  der  Einfluss  der  Witterung  und  speciell  der  Tempera- 
ir von  der  wesentlichsten  Bedeutung  iut  das  Vorkommen  von  Ruhr  ist, 
demgemäss  in  eben  diesem  Momente,  soweit  es  die  khmalischen  Ei- 
iiumUchkeiten  der  einzelnen  Erdbreilen  charakterisirt,  einer  der  wich- 
sten Faktoren  für  die  oben  geschiideiie  Art  der  geographischen  Ver- 
eitun^  der  Krankheil  gesucht  werden  muss,  und  in  dieser  Beziehung 
fe  Temperatur  zunächst  und  vorzugsweise  in  Betracht  kommt,  —  In 
hei  weilem  grössten  Verbreitung,  Frequenz  und  Bösartigkeit  kommt 
uls  Endemie,  in  denjenigen  Gegenden  der  Erdoberflache  vor,  welche 
itisch  durch  die  höchsten  Temperalurverhältnisse  ausgezeichnet  sind, 
namentlich  auf  der  Westküste  Alrik^^s,  in  Senegambien,  dem  Sudan, 
ien»  auf  CeyloUp  dem  indischen  Archipel,  in  Hinterindien,  auf  den  Ebe- 
Vorderindiens,  den  Antillen  u,  s,  w,,  d,  h,  in  dem  grösseren  Theile 
ligentlieh  tropisch  gelegenen  Länder;  seilener,  wenn  auch  noch  sehr 
feitet  und  bösartig,  treffen  wir  die  Krankheit  iu  Gegenden  mit  einer 
hohen  Temperatur,  namentlich  einer  hohen  Sommertemperatur,  so 
er  südlichen  und  siidösLlichen  Küste  von  China,  in  den  Vorderlän- 
indiens,  in  Persien,  Syrien,  Arabien,  Egypien,  Algier,  dem  Caplande, 
itien  u.  a.,  noch  seltener,  und  nur  in  beschränkteren  Kreisen  endemisch 
chend,  erscheint  Ruhr  in  den  warmen  Ländern,  in  welchen  die  Ueber- 
luhreszcilen,  Herbst  und  Frühling,  schon  in  bcstirunUer  Weise  aus- 
ist sind,  in  Kleinasien,  der  Türkey  und  Griechenland,  den  Inseln 
Mittelmeeres,  Unteritalien,  Spanien,  den  südlichen  Gegenden  der  ü.  S. 
Nordamenka,  am  seltensten  schliesslich,  und  nur  in  ganz  begninzten 
1  endemisch  I  treffen  wir  Ruhr  innerhalb  der  gemässigten  Bretten, 
ie  fast  nur  als  Epidemie  bekannt  ist  und  als  solche  eben  in  einer 
nachweisbaren  Abhängigkeit  von  höherer  Temperatur  aultritt,  — 
sich  dieser  Einfluss  huhur  Wärmegrade  auf  die  Krankfteiisgenese 
Mbet  im  Grossen  und  Ganzen  ausspricht,  so  zeigt  sich  derselbe  nicht 
deyiUch  innerhalb  der  einzelnen  der  oben  genannten  Gebiete;  ,Jii 
»^Köslcnirindern  Egyplens*%  sagt  Pruner,  „ist  die  Ruhr  im  V^erbähniss 
t^n  riliriee n  Kninkheiten  noch  nicht  sehr  häufig,  einen  geographischen 
I  her  wird  sie  bereits  überwiegend  utid  bösartiger,  im  alnkani- 

tii  iri'irenlande,  im  Bereiche  des  oberen  Nildeltas,  an  den  Niederungen 
wei&sen  Flusses   ficlangt  sie,   neben   den  Fiebern  und  Blattern,   fast 
Bf  atJs^diliessiichen  Herrschaft*',   und    in   gleiclier  Weise   sprechen  sich 
riesir>sr*^r.  und  andere  Bericluerslatter  aus  jenem  Lande  aus;  in  Peru. 
mith  und  Tschudi  übereinstimmend,    nimmt  die  Extensität 
ti  von  Ruhr  in  demselben  Verhältnisse  ab,    als  man  sich  von 
lAbtuin^n  der  CordiDeren,  und  zwar  sowohl  von  der  Küsten-,  als  von 


1)  SIpitattfi  . .  ^  Um  roortftlhsr  in  K«w*Y<i(k  tue,   Ndw-York  iBih 
■  lfi«D,   biü.  f«#fr.  FKtliol.   U.  « 
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der  Montana  -  Region »  auf  die  unter  einem  g;einfis8igten  Clima  steboi 
Sierra*  oder  Puna- Region  erhebt,  während  die  Krankheit  in  den  M 
Thfilem  der  Hochebene  wieder  eben  so  allgemein  und  bösartig,  wie  ■ 
der  Küste,  oder  in  der  Waldregion  vorkommt  Eben  diese  BeobadilHi 
ist  auch  in  Brasilien,  und  hier,  wie  in  allen  andern  Gegenden  der  tropisdi 
und  sublroplschen  Breilen,  der  Einfluss  hoher  Temperatur  auf  die  RuhrgeM 
auch  in  sofem  konslalirt  worden,  als  eine  temporäre  wesentliche  Steigei«| 
der  Krankheilsfrequenz  gewöhnlich  in  einem  nachweisbaren  Causaiverbü 
nisse  zu  besonders  heissen  Jahren  stand ;  namentlich  häufig  ist  dieser  ümsltä 
in  den  brasilianischen  Provinzen  St  Paolo  und  Sla.  Catharina  beobaeW 
worden;  in  Jamaica  herrschte  die  Krankheit  im  Sommer  (Jani)  1782 bi 
sonders  verbreilet,  und  zwar,  wie  Hunter  i)  erklärt,  in  Folge  der  enerl 
grossen  Hilze,  indem  das  Thermometer  viele  Tage  bis  auf  90*^  F.  (26°  R)  S* 
stiegen  war  (die  mittlere  Sommerlemperatur  von  Jamaica  beträgt  nur  7fKli 
„nach  den  genauesten  Beobachtungen'*,  berichtet  Hillary  ^)  aus  ßerUdod 
„die  ich  über  die  Veränderungen  der  Lufl  und  des  Wetters  auf  dM 
„Insel  anstellen  konnle,  habe  ich  immer  gefunden,  dass  die  RuhralMl 
„vorkam  und  epidemisch  herrschte,  wenn  der  Mai,  Juni,  Juli  und  Ai^ 
„sehr  heiss  und  trocken  gewesen  waren",  in  Algier  hat,  wie  Laverii 
erklärt,  das  Wehen  des  Wüstenwindes  einen  entschiedenen  Einfluss  iri 
die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Ruhrfälle,  und  nicht  weniger  besümi 
spricht  sich  dieser  Einfluss  hoher  Temperatur  in  dem  endemiscbeo  Vir 
herrschen  der  Krankheil  in  gemässigten  Breiten,  so  u.  a.  in  der  Törle} 
Spanien,  Nordamerika,  vor  allem  aber  in  den  überaus  zahlreichen  Erfahnnpi 
aus,  welche  bezüglich  der  Witlerungsverhältnisse  beim  Auftreten  von  Ruhrqi 
demien,  und  zwar  namentlich  weit  verbreiteter  Epidemien  oder  Pandemien^p 
macht  worden  sind,  und  aus  denen  eben  hervorgeht,  dass  in  den  bei  «^M 
meisten  Fällen  eine  ungewöhnlich  heisse  Witterung  dem  Ausbruche  der  Knik 
heit  vorherging,  oder  dass  der  Beginn  der  Epidemie  doch  in  die  Zeit  grosia 
Hitze  fiel.  —  Ich  werde  im  Folgenden  Gelegenheit  finden,  diesen  Geg0> 
stand  auch  noch  von  einer  andern  Seite  zu  besprechen,  und  eine  gr^ 
Reihe  hiehergehöriger  Thatsachen  aus  der  Seuchengeschichte  anznfuhr* 
und  ich  werde  mich  hier  daher  nur  auf  Anführung  einiger  der  av^j! 
zeichnetsten  Fakten  beschränken ;  dem  Ausbruche  der  Ruhrepidemie  IM 
in  England  ging  eine  ganz  enorme  Hitze  vorher,  so  dass,  wie  der  CbroiM 
(l.  c.)  erzählt,  Brunnen  und  kleine  Flüsse  ausgetrocknet  waren,  andij 
Vieh  aus  Mangel  an  Wasser  umkam;  der  Ausbruch  der  Krankheit  t^" 
in  Paris  erfolgte  bei  sehr  heisser  Witterung  3),  ebenso  war  der  Soins* 
15S3,  in  welchem  Ruhr  in  Deutschland  eine  allgemeine  Verbreitung  eriaDflJ 
durch  grosse  Hitze  und  Trockenheit  ausgezeichnet,  im  Sommer  1601  ö» 
die  Krankheit  in  Bern  bei  sehr  grosser  Hitze  (aestus  maximus)  auf*)>^ 
dasselbe  gilfc  von  den  Epidemien  1604  in  Genua  5)  und  1623  in  I^^ 
gen;  bezüglich  der  Wiiterungsverhältnisse  im  Frühling  und  Somn)er<W 
Jahres  1624,  in  welchem  Ruhr,  wie  oben  angeführt,  in  den  Niederlan* 
und  Deutschland  in  allgemeiner  Verbreitung  herrschte ,  heisst  es  in  W 
Berichte  bei  Senn  er  t:  „ea  enlm  caliditas  et  siccitas  a6ris  fuit,  qo^ 
„vix  ullus  hominum  hie  meminit,  cum  post  ultimam  nivem,  quae  d^c 
„Paschatos  festum  delapsa  est,  per  menses  fere  tres  subsequentes,  tvft 
„immo  fere  nulla  pluvia  deciderent,  sed  perpetuus  aeslus,  qualis  sae| 
,,vix  est  in  Canicuiaribus ,  in   hisce   regionibus   \igeret  .  .  .    Idem  am 


1)  1.  c.   165.  2)  1.  c  240.  3)  Ballonins  Contnlt  med.  Üb.  U.  ota.  n.  0 

Oenev.  1762.  Ul.  813.         4)  Fabricias  Uildanns  De  dyfcnterU.    Opp.  Fift.  1M6.« 
ft)  Paschettns  De  deatiU»ttoiie  Üb.  UL  Vent  1616.  159. 
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W*»  Eoenso  trat  dfe  Krankheit  1645  in  England  hei  enormer 
';  von  der  Epidemie  der  Jahre  1666—1686  in  Frnnken,  Hessen, 
n,  Sachsen  ti.  a,  G,  Dentscfilands  sug^l  Budaens*):  ,,da  ich  denn 
l  wahrgenommen,  dass  ziivorhero  m  Mf»i,  Juni,  Juli  eine  grosse 
ti  Üurre,   mit  weni^  oder  gur  keinem  Re^en  und  Gewittern  ge- 

dass  an  manchen  Orten  die  Sommerfnlchte  verdorben  und  die 
abgetrocknet*',  eine  Angabe,  welche  vom  Jahre  1684  von  Hoff- 

ans  Minden  und  vom  Jahre  iHW  von  Muralt  ^)  uns  Zürich  he- 
ird.  Unter  denselben  Witterungsverhalini&sen  erschien  die  Krank* 
*  in  ali^-emeiner  Verbreilung  in  Deutschland,  ferner  1723  in  Tu- 
27  in  vielen  Gegenden  der  SL-hweiz,  17*i8  in  Eisenach  u.  a.  0, 
ns,  1741  in  Plymouih  *),  1743  in  Ronen  und  in  mehreren  Gegen- 

fens,  1750  in  einem  grossen  Thflie  Nordlrankreichs  und  der 
rzugsweise  in  den  Jahren  1757 — 59,  in  sehr  bedeutender  Ver- 
Üeu(sehtand,  den  Nicderlnnden,  der  Schweiz ,  England  und 
Vieri,  und  in  den  durch  sehr  heisse  und  zum  Theil  sehr  trockene 
ttusgexeiehneten  Jahren  1779  —  81  in  Frankreich,  den  Niederlan- 
lind,  Deutschland  und  Scandinavien;  gleiehlaulrnde  Berichte  er- 
b  demnächst  aus  den  Jahren  1783  aus  Deutschland.  17U4  aus 
r  *ind  Flandern,  1796  und  97  aus  verschiedenen  Gegenden  Nord- 
',  wo  der  Sommer  ,,intensily  hot**  genannt,  oder  von  einer  ,,ex- 
lifftV*  gesj>rochen  wird,  lerner  vom  Jahre  180C^  aus  dem  östhcüen 
«hen Deutschland,  En^^land^)  und  Irland,  besonders  !8 11  aus  Erank- 
ir  Schweiz,  Deutschland  und  Schweden,  vom  Jahre  1813  aus  New* 
5  schon  im  Juni  die  Temperatur  2ü^ — 2:i'B.  helrug,  aus  denJah- 
— 3Ö  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Frankreichs,  der  Schweiz, 
lerlande,  Dentschkmds  und  Scandinaviens  n.  s.  w.  Schliesslich 
ieh  hier  noch  des  unter  eben  jenen  WiUerungsverhäftnissen  er- 
Lutlretcm;  der  Krankheit  1846  in  einem  grossen  Theile  Europas» 
148  und  !849  in  ßrdtimore  7),    1851  im  Dpi.  Aisnc,   1H52  und  53 

Gegenden  Schwedens  und  1856  und  1857  in  Krain;  so  bemerkt 
Ick,  der  die  E|>idemie  1849  in  Baltimore  in  der  Maryland  Pcni- 
KU  beobachten  Geleg:enheit  gehabt  hat,  wo,  wie  er  hinzufügt,  kein 
iiefnll  unbeobachtet  bleiben  konnte:  „Uikiug  ihe  ränge  of  the 
neicr  lo  be  hetween  16'^  and  95"*,  we  huve  found  the  eases  lo 
!  and  decrease  almost  in  proporiion  lo  the  elcvation  and  depres- 
lempenilure*'  und  Gaüster^j  bemerk!  bcEtigMch  der  Epidemie 
Kniin;  „es  wurde  bemerkt,  dass  mit  den  steigenden  mittleren 
metef ständen    einer  Woche    die   Krankenzahl  stie^;     bei    bedeu- 

Smken  jener  sank  auch  diese;  hei  dem  mitlleren  Morgen- 
hnili  von  -f  14.3**  ling  dit;  Ruhr  an  epidemis^ch  aufzutreten, 
li.l^  halten  neue  Zuwüchse  aufgehört,  bei  +  16.7°  und  !a4* 
die  slärkiten  Zuwüchse**.  Zur  Ergänzung  der  hier  mitgelheil- 
l^hen  Will  ich  noch  das  von  Pringle*)  angeliihrte  Faklum 
H,  diiss  seinen  Beobachtungen  nach  Lagerruhr  slets  am 
Bind  bösurtigsien  nach  sehr  hetsser  und  windstitier  Sommer- 
^^tilau treten  pflegt.  —  Einen  indirekten  Beweis  lur  die  hier 
^e  Ansicht  linden  wir  übri?:ens  noch  in  dem  Umstände,  dass 
jgge  Temperatur,  und  specielt  Frost,  der  Epidemie  stets  ein  Ende 

vWt  t*.  i)  L  e,  ob^.  fi,  3>  MUeeU*  Acad.  Leopoü.  De«.  II.  Ann.  VU.  ob».  J  u. 

Bchl  Iflit.  h<?fimt.  Ot'iicv.  mh,  t  Hi^  ft)  Btixhiitii   Obi.  dt«   morb.  t^pia  0|ip 

iT»*-  U  Ä5*w  *iOV  nii  n  il  fe  iSl}  penni  rten  aommcr  I1in>  «Inen  der  hdMtut«!! 

71  Frlek  lu  Ainer  X  Of  med.  Sc.  ISM  Octiir  SM. 
Ifl  Btsiib.  Übef  (Uo  Krjinklu  der  Aimee  etc.    A*  d.  Engl.  Altenb,  1172.  3&7. 
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gemacht  hat;  unter  den  ohen  aufgeführten  19  Winter-  (resp.  Hei 
Winler-)  Epidemien,  ist  keine,  weiche  eine  einigermassen  grösser 
tung  gewonnen  hat,  bei  einzelnen  derselben,  wie  namenllich  176( 
don,  wird  ausdrücklich  des  nur  sehr  sparsamen  Vorkommens 
gedacht,  bei  andern,  wie  1789  in  Treviso,  1728—30,  1769  und 
Irland  und  1814  in  Nordamerika,  kommt  das  an  sich  milde  Clims 
fallenen  Gegend  in  Betracht,  einzelne  jener  Epidemien,  wie  1573 
lem,  1580  in  DelR,  1800  in  Liverpool,  1854  in  der  Krimm,  wäre 
rühren,  und  bei  nicht  wenigen  endlich,  wie  namenllich  1826  in  d 
sehen  Amte  Frederiksborg  >)  und  1831  in  Antwerpen,  wird  aus 
auf  den  zuvor  bemerkten  Umsland  hingewiesen,  dass  die  Seuche 
tritt  eigentlicher  Källe  erlosch,  eine  Thalsache,  welche  sowohl 
endemisch-epidemischen  Vorherrschen  von  Ruhr,  wie  namentlich 
ten  3)  und  in  der  Türkey  3) ,  als  auch  in  solchen  Gegenden  viellii 
achtet  worden  ist.  wo  die  Krankheit  als  Endemie  nicht  vorko 
u.  a.  1817  in  Massachusets,  1825  in  Maryland,  1779  im  nördlichi 
reich,  1791  im  Canton  Zürich,  1783  in  den  Niederlanden,  166' 
London,  1791  in  Meiningen,  1798  im  Voigtlande,  1834  in  Bade 
temberg  u.  a.  G.  Deutschlands,  1846  in  Lieiland  u.  s.  w.,  wo  ül 
den  Herbst  hindurch  herrschende  Epidemie  mit  Eintritt  anhalten 
erlosch. 

Um  nun  zu   einer  richtigen  Schätzung  der  Bedeutung  zu 
welche  einer  relativ  hohen  Temperatur,  als  ätiologischem  Moment 
Ruhrgenese  zukommt,  werden  wir  in  Betracht  ziehen  müssen: 

1)  dnss  die  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  Tr( 
subtropischen  Gegenden  eine  keineswegs  gleichmässige  ist,  dass 
vielen  in  diesen  Breiten  gelegenen  Punkten,  so  u.  a.  in  Singa 
einer  mittleren  Temperatur  von  20^  und  eine  Sommertemperatur 
in  Monterey  (Süd-Californien)  und  auf  der  Gruppe  der  Bermudas, 
sehr  heissen  Sommer  haben,  nicht  den  Namen  einer  endemische 
heit  verdient,  oder  doch  weit  seltener,  als  an  andern  Punkten  ai 
wird,  ohne  dass  sich  zwischen  den  Temperaturverhällnissen  b( 
sentliche  Unterschiede  nachweisen  Hessen,  so  auf  Jamaica,  Gran< 
St  Croix  u.  a.  westindischen  Inseln,  im  Gegensatze  zu  St.  Vinc( 
badoes,  Dominica  u.  a.,  ferner  in  den  Provinzen  Algier  und  Co 
im  Gegensatze  zur  Provinz  Oran; 

2)  dass  die  Krankheit,    in  Uebereinstimmung   hiemit,   oft 
sehr  beschränkte  epidemische  Verbreitung  gefunden,  sich  nicht  s 
auf  einen   einzelnen,    kleinen  Ort  locallsirt  hat,   trotzdem    diese 
Temperatur  gleichzeitig  auch  in   andern,  benachbarten  Oertlichki 
herrschte,  die  von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieben; 

3)  dass  nicht  wenige  Ruhrepidemien  bekannt  geworden 
deren  Genese  jenes  ätiologische  Moment  durchaus  nicht  geltend 
werden  konnte,  die  sich  vielmehr  während  einer  gleichmässigen 
selbst  feuchtkühlen  Witterung  entwickelten,  und  deren  Ausbruc 
heisses  Wetler  nicht  voraulging;  so  u.  a.  1817  in  Massachusets, 
Alabama,  1841  im  Arrondiss.  von  Metz,  lb3l  in  Namur,  1740  i 
Plymouth,   1769  in  der  irischen  GralschaR  Tyrone*),   1608  in  1 


1)  Hfl  berts  U.  cc  9)  Barbis  L  c  n.  65. 


8)  Erhart  in  HufeUnd  J.  LXXXVm.  Hdt  8.  lU. 

4)  81x08  Bemerk.  Aber  epi~ 

5)  B«tem«ii  Reports  107. 
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W  Heidelberg  ^) ,  1689  —  91  inTüMngen^),  wobei  sehr  bemerkens- 
I,  döss  in  den  Jahren  1692  und  99,  deren  Sommer  durch  enorme 
und  Troekenheil  daselbst  ausgezeichnet  waren,  die  Ruhr  nicht  be- 
llet wurde  und  auch  in  dem  sehr  heissen  und  trocknen  Sommer  des 
is  1701  die  Krankheit  nur  eine  sehr  mässii^e  Verbreitung  crlnngte» 
r  1717  in  Scbweinfurl  3),  1808  in  Erlangen*),  1813  in  Hteyermark, 
in  Tyrol,  1831  in  Oberöslerreich  und  Sleyermnrk,  18li7  in  Schwen- 
tn  *)  und  öndern  Gebenden  Wörtembergrs,  1842  in  Cobleni  (besonders 
iem  Hunsr^ck)^),  lb'48  in  vielen  Geilenden  Böhmens,  1813  in  einem 
Ben  Theiie  Schwedens  u.  s.  w.;  endlich 

4)  diiss  in  denjenigen  Gegenden,  wo  Ruhr  epidemisch  herrscht,  die 
rti(hei(  nicht  sowohl  auf  der  Höhe  der  heissen  Jahreszeit»  sondern 
«gsweise  gegen  Ende  derselben,  und  mit  Eintritt  köfjlerer  Witterung  sich 
i,  und»  in  Uebereinstfmmung  hiemit,  Rühr  als  Epidemie  seltener  zur 
der  gieichmössig  anhaltenden  Htlze,  als  vielmehr  gegen  Ende  der- 
in,  d.  h.  gegen  den  Spätsommer  und  Herbst,  also  zu  einer  Zeit  auf- 
Hen  pflegt,  in  welcher  sich  bereits  siarkere  täfi liehe  TempenUur- 
»aitkwnpen  bemerklich  zu  machen  anfangen,  und  eben  hieraus  dürfen 
öin  Schhiss  ziehen,  dass  hohe  Temperatur,  direcl  oder  in- 
feclT),  eben  so  wesentlich  ein  prädisponirendes  Moment» 
die  nüch  anhaltend  heisserWilterung  eintretenden  stär- 
f«»,  und  darum  um  so  empfindlicheren,  Temperalur- 
iwankungen  eine  Gelegenhei tsur sache  für  die  Ruhrge- 
e  abgeben,  eine  Ansicht,  welche  in  der  überwiegend  grossen  Mehr- 
i  4ft  an  allen  Pnnklen  der  Erdoberfläche  gemachten  Erfahrungen  ihre 
^  Bestätigung  fmdet. 

Einer  fast  an  Einslimmigkeit  granzenden  Uebereinstimmung  der  An- 
iten  begegnen  wir  in  dieser  Beziehung  zunächst  unter  den  Aerzlen  In- 
ib;  ,,of  the  remote  causes  (of  dysentery);*  sagt  Johnson«),  „t  need 
JrliUle;  they  are  the  same  in  all  parts  of  the  world  —  atmosphe- 
cal  vicis  situ  des/'—  „The  seasons  of  an  inlertropical  country/*  be- 
*t  Annesley »),  „in  whieh  a  moist  State  of  the  air  is  conjoined 
^  ihe  grealesl  daily  ränge  or  sudden  vicissitudes  of  temperalure,  are 
ose  tiial  are  generali y  mosl  conducive  to  the  generalion  of  this  di- 
M«;"  ferner**):  „when  observed  as  an  endemic  disease,  dysentery  ge- 
'«lly  proeeeds  from  peculiarilies  of  cliniate,  parlicularly  a  cltmate  ge- 
»illjf  chamclerised  by  great  heat  and  moisture  during  the  day»  with 
"Bparftiively  cold  nighls  and  evening  fogs  and  dews."  Bamplield^O 
^  ^ine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  über  das  ungewöhnlich  starke 
'herrschen  von  Ruhr  in  einzelnen  Gegenden  Indiens  an,  in  welchen 
te  Temperaturwechsel  bei  sehr  heissen  Tagen  stets  als  ein  we- 
Wies  kousates  Moment  für  die  Krankheilsgenese  nachgewiesen  wer- 
bnmen;  in  den  mililair -ärztlichen  Berichten  *2)  ayg  Sccunderabad 
tea  die,  gerade  in  diesem,  auf  der  Hochebene  gelegenen,  Orle  be- 
er» stärken ,  (iigiichen  Temperaturschwankungen  als  die  vorzüglichste 
die  d«r  daselbst  in  so  enormem  Umfange  vorherrschenden  Ruhr  ange- 


)  Bf  aiifitr  In  Mtie^ll.  Aoid.  Leopold.  I>ec  II.  Ann,  VI.  obs,  iS&. 
|r*inrr«r  Con^t.  Tiiblnfi-.  \n  Sydenhiim  Opp.    Geii<*v.  17315.  11*  3ti\ 

Criifitfr,   lie  dysrnt.  c.  \u*itn^hm.     UaL  17UI. 

lUrleii  In  AnnuL  iL  HfUküt.  ti?u.  1(05.  ro  Rö«cb  in  Med.  AnniJ.  V.  in. 
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geben,  und  in  demselben  Sinne  sprechen  sich  Murray,  Granl,  T« 
ning,  Morehead,  Mouatu.  a.  nach  ihren,  an  den  verschiedeDSti 
Punkten  Indiens  gesanimellen,  Erfahrungen,  so  wie  Waddel  nach  d 
von  ihm  in  Rangun  gemachten  Beobachtungen,  und  Hey  mann  bezugli 
des  von  ihm  auf  Java  beobachlelen ,  endemisch -epidemischen  Vorbei 
Sehens  von  Ruhr,  namenllich  bezüglich  der  Epidemie  in  Samarang  qi 
Salaliga,  aus,  welche  beide  während  der  trockenen  Jahreszeil  ihren  A 
fang  nahmen  und  mit  Einfallen  der  Regenzeit  ihr  Ende  erreichten,  d. 
während  der  Zeit  vorherrschten,  innerhalb  welcher  sich  die  stärkste 
täglichen  Temperaturwechsel  bemerklich  machten,  so  dass  der  Unterschk 
der  Temperatur  Morgens  und  Nachmittags  in  Samarang  zwischen  8 — lO" 
betrug,  und  in  Salaliga  noch  bedeutender  war,  da  hier  bei  normalen  Ve 
hällnissen  die  DifiTerenz  der  Wärme  zwischen  Tag  und  Nacht  schon  5*-< 
ausmacht.  —  Gleichlaulende  Berichte  über  den  Einfiuss  dieser  starke 
Temperaturwechsel  bezüglich  der  Ruhrgenese  erhallen  wir  von  Pearson' 
Sirr  u.  a.  aus  China,  wo,  wie  Sirr  aus  Hong-Kong  erklärt,  die  inlei 
sive  Hitze  während  des  Mittags  mit  einer  durchdringenden  Kälte  währei 
der  Nachtzeit  abwechselt,  wobei  das  Quecksilber  nicht  selten  unter  0  fal 
und  das  Wasser  im  Schlafzimmer  gefriert,  ferner  von  Hunter  undHarthi 
auf  Afghanistan,  wo  während  des  Feldzuges  nach  Cabul  unter  den  engl 
sehen  Truppen  Darmkalarrhe  und  Ruhr  aultraten,  sobald  sich  auffallei 
starke  tägliche  Temperalurschwankungen  bemerklich  zu  machen  aogefai 
gen  hatten,  von  T  hörn  ton  aus  Kandahar,  u.  a.  benachbarten  Gegendei 
von  Aubert-Roche  von  der  Küste  des  rothen  Meeres  und  aus  Abei 
sinien,  von  Robertson  aus  Syrien  und  vonTschetyrkin,  Reinharij 
und  Kaputschinsky  aus  Transkaukasien;  alle  drei  letztgenannten  Bi 
obachter  sprechen  sich  übereinstimmend  über  die  oft  enormen  Tempen 
turwechsel  während  des  Spätsommers  in  diesem  Landstriche,  und  de 
Einfiuss  derselben  auf  die  Ruhrgenese  aus,  namenllich  erklärt  Kapu 
schinsky:  „Plötzlicher  Temperaturwechsel  ist  in  dieser  Gegend  kein 
„Sellenheit;  oft  wechselt  die  schwüle  Miltagshitze  mit  schneidend  ka 
„ter  Witterung  und  umgekehrt.  Nicht  selten  wehen  aul  einem  kleine 
„Räume  bald  warme,  bald  kalte,  bald  glühend  heisse  Winde:  ein  soicbi 
„Temperaturwechsel  disponirt  am  meisten  zur  Ruhr.**  —  Mit  den  Beoi 
achtungen  der  indischen  Aerzte  vollkommen  übereinstimmend  lauten  di 
aus  Egypten  vorliegenden,  hiehergehörigen  Nachrichten;  schon  Bruaa 
Bar  bös  u.  a.  Miülairärzle  halten  zur  Zeit  des  afrikanischen  Feidzugc 
unter  Napoleon  bei  den  Franzosen,  wie  De  war  zur  selben  Zeil  unter  de 
englischen  Truppen,  Gelegenheit,  sich  von  dem  Einflüsse  starker  Tempi 
raturwechsel  auf  das  Vorkommen  und  die  Frequenz  der  Krankheit  x 
überzeugen;  „Ics  mililaires,**  bemerkt  Bruant,  „qui  ont  ele  casernds  d 
„bonne  heure,  se  sont  peu  resseniis  de  la  maladie  regnante  (dysenterie) 
„e\\e  n*a  guere  attaquö  que  ceux  qui  se  sont  exposös  sans  pröcaution 
„i*humidit6  de  lair  pendant  la  nuit,**  und  in  demselben  Sinne  äussern  sie 
Frank,  dessen  Beobachtungen  aus  derselben  Zeit  datiren,  Pruner  ud 
Russegger,  der  speciell  bezüglich  Nubiens  miltheilt:  „Ruhren  sind  i 
„Chartum  eine  häufige  und  äusserst  gefahrliche  Sache  .  .  besonders  Ge 
„fahr  drohend  ist  die  plötzliche  Herabsetzung  der  Temperatur  bei  solchei 
„Regenslürmen,  die  in  der  Nacht,  oft  ganz  unvermuthet,  eintreten,  ani 
„bei  denen  die  Temperatur  sich  oft  um  10*,  in  der  trocknen  Jahreszei 
„bei  Nordwinden  sogar  oft  um  20**  herabsetzt;  dann  wehe  dem,  der  nich 
„schnell  genug  erwacht,  um  die  Decke  über  sich  zu  ziehen  u.  s.  w.**  - 

1)  Calcatt  med.  tnuuAct  VI.  345. 
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eBtsehiedeti  sehr  grosse  Bedeulung  des  hier  befiprochenen  ätiologi- 
beo  Momentes  für  Buhrgenese  weisen  ferner  Allam  für  Manriitits»  Mc 
Ichie  und  Tulloch  für  St  FieJena  und  Lichlenstein,  Tulloch^), 
liwmrz  u,  a.  für  das  Capland  nach;  namentlich  hal  Lichten&tein  in 
r  yberieü§feDdsten  Weise  den  wesenUicben  Einüuss  nachgewiesen,  den 
!S0  dem  Cßplande  eigenlhütnlichen  starken  Temperaturweehsel  auf  das 
itslehen  der  Krankheit  unier  den  daselbst  stationirten  holländischen 
Appen  im  Sooimer  1804^5  geäussert  haben,  wobei  namenllieh  diejeni- 
I  Injppenthcile  ganz  verschont  blieben,  deren  dienstliche  Thäligkeit  es 
noglichte,  dass  sie  sich  gegen  die  nächtliche  Kälte  besser  schützen 
Dillen,  oder  welche,  wie  namenLlich  die  atis  Colonisten- Söhnen  zusara- 
engeseUle  Bürger -Cavollerie,  sich  an  jene  klimotische  Eigenlhömlielikeil 
ÜU^  gewöhnt  hatten,  als  die  fremden,  aus  Holländern  oder  Deulschen 
nden,  Truppenkörpen  —  Einen  gleich  grossen  Aniheil  an  dem 
ilschen  Vorherrschen  von  Ruhr»  als  in  den  zuvor  genannten  Gegen- 
,  hol  das  hier  besprochene  ätiologische  Moment  ferner  auf  der  West- 
le  Afrikas  und  in  Senegambien.  wo^  wie  Annesley,  Raffenel, 
üiiiien  Ihevenot  u.  a.  nachweisen,  gegen  Ende  der  Regenzeit  Tem- 
turschwankungen  von  16  —  24°  B,  und  darüber  nicht  selten  sind;  in 
iiclier  Weise  sprechen  sich  die  Berichlerstatter  aus  Algier  aus;  Jes 
vias  dacc^s  et  la  dysenlerie,"  heisst  es  in  einem  der  erslen  militalr- 
ichen  ßerichle^j  von  dort,  ,3ont  les  maladies  les  plus  communes  dans 
anu^e  d'Aliique,  comme  dans  lous  les  pnys,  ou  la  journ^e  est 
6  et  ia  nuii  et  froide  et  humide,**  und  diese,  speeiell  die  Ebene 
tidja  betrefrende,  Notiz  bestätigt  Villette  mit  dem  Bemerken,  dass 
d  zur  Sommerzeit  die  Wärme  im  Laufe  des  Tages  oll  enorm  ist, 
seihst  in  den  wärmsten  Nüchten  kaum  15—  18*"  betragt,  gegen  Son- 
Untergang  aber  gewöhnlich  empfindliche  Kälte  eintritt;  Fi  not  und 
rtherand  haben  dasselbe  Moment  als  wesentlich  für  das  so  häußge 
rkoDimen  der  Krankheit  in  Blidoh,  wie  Cambay  und  CatteJoup  in 
mc€f),  Goudineau  in  Philippe ville,  Antonini  in  Bona  u.  a.  hervor- 
ob^o,  Bemerkenswerth  ist  hiebei  der  Umstand,  dass  jene  starken 
iirh''n  Temperaturschwankungen  im  Spätsommer  sich  gerade  am  em- 
en  in  der  Provini  Oran,  und  zwar,  wie  Calteloup  nach  wel- 
lige der  Contiguration  des  Landes,  bemerkbar  machen,  und  daas 
nkbeit  auch  eben  hier,  wie  gezeigt,  die  grössle  Verbreitung  ge- 
hat;  es  kommen  hier  allerdings  ooeb  andere,  später  zu  nennende, 
dtiehkeiten  mit  in  Betraeht.  —  Zu  denselben  Resultaten  gelangen 
bei  einer  Untersuchung  der  in  Frage  stehenden  Verhältnisse  in  den 
ipisch  und  subtropisch  gelegenen,  von  endemischer  Ruhr  heimgesuch- 
I  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre.  So  zunächst  auf  den  Antillen; 
|&  3  curiöus  fact,"  heisst  es  beiMc  Muliin^)  ausBarbadoes,  „but  not, 
beliei'e,  generally  known  al  home,  ihat  in  places  werc  Ihe  worst  fe- 
»re  obseived, ..  dyseniery  rarely  appears  a  severe  disease  and, 
'a  versa,  where  the  laiter  »s  found  destructive  trom  its  severily,  Ihe 
Bier  is  seldom  noliced  in  its  worst  form  ,  .  this  disease  (dysenlery) 
always  most  prevalcnt,  where  from  ihe  immediate  contiguity  of 
Hmntains,  sudden  vicissitudes  of  temperature  are  experienced;'*  in  dem 
etl»  oben  citirten  Berichte  über  Ruhr  auf  eben  dieser  Insel  erklärt 
llary*),    dass   sich    die  Krankheit  in   grösster  Frequenx   zeigt,    wenn 


)  tl  Tttfittch  ..tkh  Avi.  t^Mi]hhet\  GrcüiUDdei  die  Thaienclte   an.  dftM  dai  Qtieok- 
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heisse  und  regnigte  (kühle)  Tage  wechseln,  und  dass  sie  insgemein  mehi 
oder  weniger  bösartig  wird.  Je  nachdem  diese  Veränderungen  in  dei 
„Witlerung  grösser  oder  geringer  waren,  plötzlicher  oder  kingsamer  er 
„folgten,  und  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  waren;"  Moseley^)  be 
merkt  bezuglich  der  1780  unter  den  englischen  Truppen  auf  Jamaica  vor 
herrschenden  Ruhr,  dass  keine  der  gewöhnlichen  entfernten  Ursache] 
dieser  Krankheit  (namenllich  keine  alimentäre  Schädlichkeit)  vorlag,  dasi 
die  Pathogenese  vielmehr  lediglich  auf  den  Einfluss  der  starken  Witte 
rungswechsel  zurückgeführt  werden  musste;  das  häufige  Vorkommen  voi 
Ruhr  unter  den  Negern  auf  St.  Lucie  ist,  wie  aus  den  Mittheilungen  voi 
Levacher  hervorgeht,  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  sich  diese! 
ben  rücksichtslos  dem  starken  Temperaturwechsel  während  der  kuhlei 
Nächte  in  der  trocknen  Jahreszeit  aussetzen,  in  welchen  das  Quecksilbe 
nicht  selten  um  10^  fällt;  auf  Basse -Terre  (Guadeloupe)  üben  die  örtli 
chen  Verhältnisse,  wie  Cornuet  nachgewiesen  hat,  einen  entschiedenei 
Einfluss  auf  die  Frequenz  der  dort  endemisch  herrschenden  Ruhr,  unc 
zwar  in  der  Weise  aus,  dass  die  Stadt,  mit  Ausnahme  der  gegen  dai 
Meer  hin  gerichteten  Seite,  rings  von  Bergen  umgeben  ist,  von  denen  aai 
sich  jeder  Zeit  kalte  Winde  gegen  die  Stadt  erheben,  und  dort  einen  ebei 
so  schnellen,  als  starken  Temperaturwechsel  herbeiführen.  —  Genai 
dasselbe  Sachverhällniss  finden  wir  in  den  tropisch  und  subtropisch  gele 
genen  Gegenden  Südamerikas;  ,Ja  dysenterie  est  permanente  ä  la  Guayane,' 
bemerkt  Laure  (I.  c.  50)  „eile  s^vit  dans  les  localit^s  oü  les  temp^ra 
„tures  extremes  sont  diverses,  quand  la  fraicheur  des  nuits  contraste  1( 
„plus  avec  la  chaleur  diurne,''  und  in  demselben  Sinne  hat  bereits  frühe 
„Schöller  erklärt:  „mullos  ex  incolis,  nigritis  et  nautis  hunc  in  mor 
„bum  incidisse  memini,  qui  in  continenti  et  navibus,  ob  varia  negotii 
„ingenti  solis  aestui  interdiu  et  nocturno  tempore  frigori  aut  etiam  plaviii 
„aut  rori  se  exposueranl."  In  Brasilien  ist  es,  wie  Sigaud  anführt,  vor 
zugsweise  die,  durch  starke  tägliche  Temperaturwechsel  ausgezeichnete 
heisse  Jahreszeit,  in  welcher  Ruhr  in  diesem  Lande  am  häufigsten  vor 
kommt,  und  dasselbe  gilt,  den  Erklärungen  von  Piderit  und  Lafargu( 
zufolge,  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Chili.  Ein  wesentliche! 
Moment  für  das  häufige  Vorkommen  von  Ruhr  auf  der  Küste  von  Pen 
findet  Tschudi  (1.  c.  414)  in  der  unvorsichtigen  Lebensart  der  Bewohne; 
des  Landes;  „abgespannt  von  der  drückenden  Hitze  des  Tages,  suchei 
„sie  im  Sommer  am  Abende  gerne  die  erfrischende  Kühle,  setzen  sicl 
„daher  Stunden  lang  der  feuchten,  kalten  Nachtlufl  aus,  schlafen  bei  ofi'e 
„nen  Fenstern,  und  suchen  sich  in  ihren  Wohnungen  durch  Aufsperrei 
„aller  Thüren  eine  angenehme  Zugluft  zu  verschafien,  die  den  schwitzen 
„den  Körper  auf  höchst  nachtheilige  Weise  abkühlt,'*  und  in  ähnliche: 
Weise  spricht  sich  Hamilton^)  bezüglich  der  Ursache  des  häufigei 
Vorkommens  der  Krankheit  auf  den  westlichen  Abhängen  der  Cordillerei 
in  Peru  aus.  In  Nicaragua  tritt  Ruhr,  wie  Bernhard  bemerkt,  am  hau 
figsten  und  gefahrlichsten  zur  Zeil  der  täglichen  starken  Temperaturwech 
sei,  —  namentlich  dann  auf,  wenn  heisse  Tage  mit  kalten  Nächten  ab 
wechseln;  im  Allgemeinen  ist  hier,  wie  auf  dem  ganzen  Küstenstriche 
von  Centro- Amerika,  die  Differenz  zwischen  der  Tag-  und  Nachtwärme 
selbst  zur  Zeit  der  stärksten  Temperaturwechsel,  nicht  sehr  bedeutem 
und  bedingt  selten  mehr  als  12°  F.,  aliein  bei  der  enormen  Tageshilz( 
machen  sich,  wie   namentlich  Homer  und  Lid  eil  übereinstimmend  aus 


1)  1.  c  171.  2)  Lond.  med.  and  surg.  J.    New  8er.  It  79, 


m 


Organ  -  Knmklieiten.    Ru^. 

iftina  erlilfiren,  üuch  schon  so  kleine  Differenzen  sehr  bemertlich;  „ihe 
,»therinometer,"*  bemerkt  der  ErstgeoannLe»  „overnges  from  Sif  lo  Bö** 
„during:  ihe  day,  v^hen  ihe  wind  is  blowing  lowards  the  Jand,  but  when 
„off  of  il,  as  il  genenilly  does  oller  8  o*  dock  al  night,  il  falls  (refjtjenlly 
Jo  76**,  sometinies  lo  74**:  and  ihen  from  the  free  Perspiration  and  sen- 
^sibilily  of  Ihe  skin,  imports  such  a  Sensation  of  eoJdness  as  lo  nmke 
„woollen  clolhes  pleasanl"  Unter  denselben  meteorologrischen  Vethall- 
m$$m  Ündeo  wir  Ruhr  vorherrschend  auf  der  Küste  von  Mexico,  und 
rten  dieses  Moment  bedingt  ohne  Zweifel  die  Endemicilät  der  Krankheit 
in  der  ösilichen  iierra  lemplada  dieses  Landes,  im  Gegensalze  zur  west- 
liehen,  die  sieh  sehr  günsliger  GesundheitsverhaUnisse  erfreut,  indem 
Ifiitgs  der  Gotlkiisie,  in  Fo!ge  des  von  November  —  April  anhaltend 
wehenden  NO.  Passates  Nebel  gegen  die  Hochebene  aufsteigen,  welche 
sich  hier  häuüg  in  Form  reichlicher  Regen  niederschlagen  und  daher  mehr 
oder  weniger  starke  Temperatürsprünge  bedingen,  wahrend  auf  der  west- 
lichen Abdachung  anhaltend  ein  mildes,  gleichmässiges,  und  massig  Irocke- 
mtB  Klima  herrscht. 

Zu  demselben  Resultate  beniglich  des  pathogenetischen  Einflusses 
hier  besprochenen  Ten^iperatnrverhältnisse  führen  aber  auch  die  Be- 
chtungen  über  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  gemäs- 
sigfen  Breiten,  wo  eben  der  Spätsommer  und  Herbst,  d.  h.  die  Zeit,  wel- 
cher jene,  auf  längere  Zeit  anhaltende,  heisse  Witterung  folgenden  Tem- 
peralwrschwankongen»  bei  einer  noch  immer  hohen  Tageswärme,  beson- 
<lers  eigenthümlich  sind,  die  eigentliche  Ruhrsaison  bildet;  dos  gilt  na- 
mentlich von  den  südlichen  und  mittleren  Staaten  Nordamerikas .  ferner 
Ton  Esiremadura,  dem  Hochplateau  von  Castilten  u.  a,  Gegenden  Spaniens, 
von  Sardinien,  wo  die  Krankheit,  der  ausdrücklichen  Erklärung  von  Moris 
infolge«  gewöhnlich  aultritl,  sobald  im  Spätsommer  die  Nächte  kühl  zu 
werden  anfangen,  vom  südlichen  Frankreich  und  Lothringen,  von  wo  u*  a. 
Oldetot  bemerkt:  „ce  nc  sont  pas  ies  fruils.  comme  le  peuple  s'ima- 
^gioe  ei»core  aujourdhui,  qui  en  sont  la  cause  (de  la  dysenterie),  mais 
pjes  subites  varialions  de  Tair/*  von  Sicilien,  wie  aus  der  Eiklarung  von 
Irfine  (l  c.  82)  hervorgeht:  Ji  occurs  amongst  numbers  nearly  ut  the 
^same  lime«  probtibly  owing  lo  ihe  changes  of  the  atmosphere,  lo  sudden 
«ditiiinuiions  of  the  teniperalure  of  ihe  air,./*  von  den  Donaufürslenlhü- 
luem  und  der  Türkey,  wo,  wie  Rigler  bemerk!,  sich  die  Krankheit  auch 
Frühling  alsdann  2eigt,  wenn  auf  heisse  Tage  küble  Nachte  folgen,  von 
um,  Steyernmrk,  und  nicht  weniger  von  Dalarne  (Schweden),  wo  Ruhr 
den.  innerhalh  der  sumpfigen  Thalausmüridungen  gelegenen,  Ortschuf- 
ten Leksand  und  Biittvik  alljährlich  im  August  und  September  aultritl. 
„drt  är  \id  denna  iid.**  wie  Huss  (l.  c.  TS)  hinzulügt,  „som  aftnar  och 
^iUcr  börga  blilva  kyliga,  ofla  med  slarkl  albrott  emot  den  starka  vär- 
jmta  undcr  dagcn," 

in  vollkommener  Uebcreiuslimmung  mit  der  hier  enlwickelien  An- 
sicht sieheu  endlich  auch  diejenigen  Erfahrungen,  welche  bezüglich  der 
Abh&ficigkeit  der  Krankheit,  als  Epidemie,  von  jenen  Wilterungsveihält- 
UlSiien  ouf  allen  Punkten  der  Erdoberfläche  in  grösslem  Umlange  gemacht 
worden  sind.  Ich  müssle  hier  fast  die  gesanmjte  Literatur  von  Rnhrepi- 
tfeoiten  dliren,  w^ollie  ich  die  Beweisslücke  dalür  votlf tandig  lielern;  ich 
djTf  in  dreier  Beziehunp:  zuniichst  auf  die  oben  namhatl  gcmachlen,  zfthl- 
rdclicn  epidemioiogisehen  Mitüiellungcn  verweisen,  in  deren  bei  weitem 
p^tsleti  Tfieile  von  den  Beol>achiejn  ausdiücklith  hen^orgehoben  wird, 
dass  die  Krankbeil  epidemisch  atdMal.  nachdem,  nach  längere  Zeit  anhal- 
tender heisser  Witterung,  allabendlich  ein  starkes  Sinken  der  Temperatur, 
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oder  plötzlich  feuchtkübles  Wetter  eingetreten  war,  und  gleichlautende 
Beobachtungen  sind  in  den  Epidemien  1625  in  Lyon,  1719  u.  27  inEperies, 
1746  in  Zürich  und  der  Oberiausitz,  1763  in  Wien,  1773  in  der  Cham- 
pagne, 1777  in  der  Provinz  Bigorre,  1787  in  Padua,  1788  in  Weilburg, 
1791  in  Meiningen,  1792  in  der  Champagne,  1793  unter  den  französischen 
Truppen  in  Sardinien,  1794  in  Braunschweig,  Posen  u.  v.  a.  Gegenden 
Deutschlands,  1798  in  Kiel,  1815  und  24  in  Massachusets,  1817  in  Steyer- 
mark,  1821  in  Irland,  1822  in  Upsala,  1826  im  Dpt  Finislerre,  Prooipsat 
u.  a.  G.  Frankreichs,  1828  und  29  in  New -York  (immediately  aller  the 
accession  of  cold  nights,  wie  es  in  dem  Berichte  bei  Basset  ^)  heisst), 
1830  im  Canlon  Mornant,  1839  in  Greifswald,  1840  in  Gent,  1843  in  vie- 
len Gegenden  der  Schweiz,  1849  in  Bordeaux,  1850  und  51  in  einem 
grossen  Theile  Pennsylvaniens,  1852  in  mehreren  Departements  von  Frank- 
reich, u.  s,  w.,  kurz  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche 
gemacht  worden. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Bedeutung  wir  dem  hier  be- 
sprochenen ätiologischen  Momente  für  die  Ruhrgenese  beizulegen  berech- 
tigt sind,  ob  wir  in  ihm  die  eigentliche,  letzte  Ursache  der  Krankheit 
suchen,  oder  dasselbe  nur  als  eine  sogenannte  causa  occasionalis  an- 
sehen dürfen;  ich  glaube,  mich  ganz  entschieden  für  die  letzte  Annahme 
aussprechen  zu  müssen.  Ich  halte  es  für  ausgemacht,  dass  unter  dem 
Einflüsse  der  zuvor  geschilderten  Wilterungsverhällnisse  —  einer  längere 
oder  kürzere  Zeil  anhaltenden  hohen  Temperatur  mit  darauf  folgendem 
starken,  und  plötzlichen  Temperalurwechsel  —  eine  Störung  im  physio- 
logischen Verhalten  des  Organismus  gesetzt  wird,  welche  sich,  als  direc- 
ter  oder  indirecter  Ausdruck  der  Einwirkung  jener  Schädlichkeit,  in  einem 
Congeslivzuslande  der  Darmschleimhaut  ausspricht,  der  in  seiner  weiteren 
Entwickelung  als  Darmkatarrh,  und  speciell  Dickdarmkatarrh,  in  höherem 
Grade  als  sogenannte  katarrhalische  Ruhr  oder  ruhrarüge  Diarrhöe,  in  die 
Erscheinung  tritt;  hiermit  ist  aber  noch  keineswegs. die  Ruhrgenese  ge- 
geben.   Wir  haben  uns  davon  überzeugt: 

1)  dass  die  Krankheit  an  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  selten 
oder  relativ  selten  vorkommt,  trotzdem  sich  dieselben  in  klimatischer  Be- 
ziehung in  Nichts  von  anderen,  selbst  benachbarten,  von  endeaüscher 
Ruhr  heimgesuchten  Gegenden  unterscheiden ;  wir,  wissen , 

2)  dass,  umgekehrt,  Ruhr  in  einzelnen,  oft  ganz  kleinen  Oertlich- 
keiten,  und  so  namentlich  innerhalb  der  gemässigten  Breiten,  den  Charak- 
ter eines  endemischen  Leidens  hat,  während  die  Krankheit  in  der  ganzen 
umliegenden  Landschaft,  die  unter  denselben  klimatischen  Einflüssen,  wie 
jene ,  steht,  nur  ab  und  zu  als  Epidemie  auftritt ;  es  ist  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen, 

3)  dass  Ruhr  nicht  gerade  selten  epidemisch  erschienen  ist,  ohne 
dass  sich  in  den  Wiiierungsverhältnissen  irgend  welche  aufliällende,  den 
oben  geschilderten  Zuständen  entsprechende,  Eigenthümlichkeiten  bemerk- 
lich gemacht  hätten, 

4)  dass  dagegen  jene  Witterungsverhältnisse  oft  in  ausgesprocbeD- 
stem  Maassstabe  vorgeherrscht  haben,  ohne  dass  es  zur  Entwickelung 
einer  Ruhrepidemie  gekommen  ist,  endlich 

5)  dass,  dem  entsprechend,  die  Krankheit  unendlich  häufig  auf  ein- 
zelne, nicht  selten  ganz  kleine  Kreise,  eine  DorfscbaR  oder  einen  Weiler, 
beschränkt  geblieben  ist,  trotzdem  dieselben  Witterungsverhältnisse  ihren 
Einfluss  auf  grosse  Entfernungen  und  ganze  Landschaften  geäussert  haben. 
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atsachen  zwingen  uns  2u  der  Annahme,  dass,  eine  so 
und  weseaüiche  Bedenlung  diesem,  aüg  dem  CÜma  oder  der  Wit- 
hen'orgehenden,  äliologisehen  Momenle  für  das  Vorkommen  von 
auch  beigelegt  werden  muss,  dasselbe  doch  entschieden  nur  die 
deulun^  einer  causa  occasionalis  —  und  zwar  der  wichLigslen  lür  die 
räfikheil  als  Endemie  wie  Epidemie  —  hat,  dass  der  Ruhrgenese  selbst 
ber  eine  andere,  specifische  Potenz  zu  Grunde  liegt,  deren  palho^eneti- 
hl»  Wirksamkeil  sich  in  einem  Organismus,  der  in  der  oben  gescliilderten 
^eise  bereits  krankliaH  gestimmt  ist,  um  so  leichler  und  um  so  mächtiger 
entrutten  vermag.  In  dieser  AufTassung  der  Thalsachen  ist  der  so 
ielfach  besprochene  Zusammenhang  zwischen  Darmkaiarrh  und  Ruhr  aus- 
druckt und  genau  in  derselben  Weise  iflaube  ich  diesen  Zusammenhang 
dem  Verhällnisse  zwischen  Darmkatarrh  und  der  unter  dem  tarnen  der 
Stjolera  nostras  bekannten,  später  zu  besprechenden  Krankheit  wieder 
finden. 

§.  110.  Eine  so  frrosse  Üebereinstimmung  der  Thatsachen  und  An- 
lehlen  bezügbch  des  Einflujjses  von  Teniperaiurverhältnissen  aul  die  Ruhr- 
nese  gefunden  wird,  so  widersprechend  sind  die  Beobachtungen,  welche 
fuglieh  dieses  Einflusses  von  Seiten  der  Luftfeuchtigkeit  gemacht 
nd*  und  so  weil  gehen  die  hieraus  nbslraliirien  Schlüsse  der  Furscher 
oseinnnder  ^  Ein  grosser  Theil  der  ßeobachler  in  tropischen  oder 
biropisehen  Gegenden,  wie  Twining,  Anneslcy,  Bamplield  u.  a. 
erzte  indtenft,  Griesinger  in  Egypien  u*  s.  w.  legen  in  dieser  Beziehung 
in  besonderes  Gewicht  auf  hohe  Grade  von  Luttreuchtigkeit,  andere,  wie 
ouat  in  Bangalore,  Pearson  in  Canton,  glauben  gerade  grosse 
Vockenheit  der  Luft  als  ein  dem  Anftrelen  der  Krankheit  weseriUich  lör- 
rliehes  Moment  bezeichnen  zu  müssen,  und  noch  andere,  wie  namcnt- 
h  Sigaud  in  Brasilien,  erklären,  dass  der  hygromeirische  Zustand  der 
iTL  in  dieser  Beziehung  ganz  ohne  Bedeulimg  isl,  dass  die  Krankheits- 
lensit^t  und  Intensiiät  bei  feuchter  und  bei  troeknerLuft  dieselbe  bleibt, 
g)d  die  Knmkheit  selbst  ebensowohl  bei  Nässe  als  bei  Dürre  aullritt,  — 
sieh  eine  Beantwortung  dieser  Frage,  wie  nur  scheint,  weniger 
über  das  endemische  Vorherrschen  von  Ruhr  gemachten  Erfah- 
als  vielmehr  aus  der  Epidemiologie  der  Krankheit  herholen,  und 
n  diesem  Standpunkte  scheint  der  Feuchtigkeitszustand  der  Luft  für  die 
(■sc  allerdings  ganz  irrelevant  zu  sein;  von  119  Epidemien  sind 
'  üchter  Witterung,  oder  nachdem  eine  solche  längere  Zeit  vorge- 
n^ciit,  aulgelreten,  wahrend  dagegen  57  bei  anhaltender  Trockenheit  ihren 
nfang  genommen  haben  und  verlaufen  sind,  und  zwar  isl  diese  Trockenheit 
sehr  vielen  Fällen  eine  so  anssergewöhnliche  und  ausserordenlliche 
wesen,  dass  sie  den  Beobachtern  als  ein  in  ätiologischer  Beziehung 
X  besonders  zu  berücksichtigendes  Moment  erschienen  ist,  so  u,  a*  den 
len  Pennsylvaniens  in  der  Epidemie  der  Jahre  1850  —  61,  Barrey  *) 
der  Epidemie  1812  im  Arrond.  Besan<^on,  den  Bericbterstauern  über  die 
idemie  1834  im  Canton  Waadl,  van  Geuns  in  den  Ruhren  der  Jahr© 
779  und  1783  in  den  Niederlanden,  Geach  im  Jahr  1782  in  Plymoulh, 
Acrzlen  Irlands  in  der  Seuche  des  Jahres  1H52,  Senn  er  t  in  den 
lemien  der  Jahre  1624  und  37  in  Deutschland,  Buddeus  in  den  Jah- 
Ößfr^86,  von  denen  er  bemerkt:  *,üa  ich  denn  allemahl  wahrgenom- 
iäB%  zuvorhero  im  Mai,  Juni,  Juli  eine  grosse  Uiiie.  und  Dürre  mit 
iwenig  oder  gar  keinem  Regeti  und  Gewittern  gewesen,  dass  an  manchen 
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„Orten  die  SommerfHichte  verdorben  und  die  Bfiume  ausgetrocknet**,  eine 
Angabe,  welche  Hoffmann  bezuglich  der  Epidemie  des  Jahres  1684  in 
Minden  mit  der  Erklärung,  dass  die  Krankheit  ob  plane  insuetatn  et  extra- 
ordinariam  siccitatem  coeli' enlslanden  sei,  bestätigt,  femer  Eckner  in 
der  Epidemie  1800  in  Sachsen,  indem  er  bemerkt,  dass  „sich  die  ältesten 
„Personen  keiner  so  ausserordenllich  grossen  Hitze  und  DQrre  zu  erinnern 
„wissen,  wo  alles  im  Pflanzenreich  zu  verbrennen  schien,  Futtermangel 
„für  das  Vieh  drohte.  Flösse  und  Bäche  vertrockneten,"  und  hinzufügt: 
„aber  nun  fiel  den  18.  Septbr.,  einige  Stunden  lang,  ein  wohlthätiger  Ge- 
„witterregen,  welcher  die  Atmosphäre  dermassen  abkühlte,  dass  jedermann 
„dadurch  erquickt  war.  Es  war  aber  auch  die  Luft  davon  so  verändert, 
„dass  das  in  derselben  schwebende  Ruhrmiasma  wie  entkräftet,  und  durch 
„die  folgenden  Regengusse  wie  weggewaschen  war,*'  sodann  Gauster  in 
der  Epidemie  18ö6  und  Ö7  in  Krain  u.  s.  w. 

§.  111.  Bodenverhältnisse  werden  zunächst  in  sofern  einen 
Einfluss  auf  Ruhrgenese  äussern,  als  sie  modificirend  auf  die  klimatischen 
oder  Witterungsverhällnisse  einer  bestimmten  Gegend  einwirken,  und  na- 
mentlich wird  Elevation  und  Configuration  in  dieser  Beziehung  von 
wesentlicher  Bedeutung  sein;  bestimmte  Gesetze  lassen  sich  hierüber  aus 
den  vorliegenden  Mittheilungen  nicht  entwickeln,  jedenfalls  aber  müssen 
wir  die  aus  mehrfachen  Beobachtungen  abstrahirte,  und  als  allgemeine 
Wahrheit  hingestellte  Ansicht  für  ganz  unhaltbar  erklären,  derzufolge 
Ruhr  im  Auftreten  und  in  der  Verbreitung  weit  mehr  an  Tiefebenen,  als 
an  hoch  und  gebirgig  gelegene  Punkte  gebunden  ist,  und  in  ihrer  epide- 
mischen Verbreitung  meist  von  den  Ebenen  gegen  die  Höhen  aufsteigt  — 
Ich  habe  in  der  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krank- 
heit auf  das  endemische  Vorherrschen  derselben  auf  den  Cordilleren  von 
Südamerika,  auf  den  Hochebenen  und  gebirgigen  Gegenden  von  Indien^), 
Ceylon,  Java 2),  Persien,  in  den  steyrischen  Alpen,  auf  dem  Hochplateau 
von  Castilien,  den  Abhängen  des  Atlas  u.  s.  w.  hingewiesen  3),  und  ebenso 
lehren  zahlreiche  Erfahrungen,  dass  jene  Ansicht  eben  so  wenig  für  das 
epidemische  Vorkommen  von  Ruhr  irgend  wie  massgebend  ist;  so  erklärt 
u.  a.  Drap  er,  dass  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Krankheit  18*25  in 
Maryland,  dieselbe  eben  so  an  den  Ufern  des  Susquehannah',  wie  auf  den, 
von  endemischem  Fieber  verschonten,  Höhen  vorkam,  in  den  Epidemien 
1842  und  44  in  den  Grafsch.  Lancaster  und  ehester,  Penns.,  zeigte  sich 
die  Krankheit  in  den  Thälem  gar  nicht  ^),  in  der  Epidemie  1850  und  51 
in  Pennsylvanien  machte  sich  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  kein  Un- 
terschied bezüglich  der  tiefen  oder  hohen  Lage  der  Oertlichkeit  bemerklich, 
in  der  grossen  Ruhrepidemie  1779  in  Frankreich  kam  die  Krankheit  in 
der  Champagne  gerade  nur  in  den  hoch  und  günstig  gelegenen  Gegenden 
vor 5),  in  den  Jahren  1841  und  42  blieb  die  Epidemie  im  Canton  Zug  nur 
auf  die  tiefgelegenen  Orte  beschränkt,  dagegen  trat  sie  im  folgenden  Jahre, 
mit  Umgehung  derselben,  ausschliesslich  auf  den  Höhen  auf  ^),  im  Jahre 
1726  zeigte  die  Krankheit  bei  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  in  Deutsch- 


1)  Vgl.  die  Berichte  von  Balfour  ans  Madras  uod  von  Green  ans  Feroiepnr  (ProT.  DeOd). 

3)  So  sah  u.  a.  Ilejmann  Ruhr  epidemisch  in  dem  1800'  hoch  ^legenen Salatiga  (aof  Java), 
das  sich  eines  erfrischenden  Bergklimas  erfreut,  während  das  In  der  Ebene  und  nur  we- 
nige 100'  hoch  gelegene  Oenarang  von  der  Krankheit  guns  venohont  war. 

S)  Sehr  hemerkenswerth  ist ,  dass,  während  Bahr  auf  Jamaika  Oberhaupt  verhCtnissmlssig 
nicht  häutig  ist,  die  Krankheit,  nach  Mason,  in  dem  westlichen,  gebirgigen  Theil  der 
Insel  vorzugsweise  endemisch  herrscht.  4)  Agnew  in  Amer.  med.  Sxiun.  185S  Jnli. 

5)  Vetillard  Bist,  des  malad.  6pid.  du  Haine,    Par.  1779.  18.  6)  Meri  L  e.  48. 
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wie  Horfuiann  bemerkt*},   in  hügelig  oder  boeh  gelegenen  Orten 

"Weit  giössere  Frequenz  und  BösarLis^keiU  als  in   den  Tielebenen  des 

ndes,  und  wenn  bayeriscbe  und  würtembergische  Äerzle  das  Forlschrei- 
dcr  Scucbe  von  den  Ebenen  gegen  die  Höhen  in  der  Epidemie  des 
hres  1834  besonders  belonen  zu  müssen  glaubten,  so  lehne  das  fast 
ir  auf  die  böchstgele^enen  Gegenden  Würlembergs  beschränkte  Vorherr- 
hen  von  Ruhr  im  Jahre  1838,  wie  wenig  jene  vereinzelte  Erfahrung  zu 
ligemeinen  Schlüssen  berechtigen  durfte;  ,,Dn  Ehrharter  konnte**,  wie 
in  dem  Bunchte  über  die  Epidemie  im  Jahre  1834  in  Tyrol  beisst,  „mit 
Ausnahme  eines  unverkennbaren,  allmäügen  Fortschreitens  der  Seuche 
?on  Wesl  nach  Osl  keine  besonderen  Verbreilnngsgesetze  ausmilletn;  sie 
ei^lo  sich  mit  gleicher  Bösartigkeit  in  den  Hochbergen  Brixenlhals  und 
^iederndorls,  in  dem  eingeengten  Thalboden  von  Hopfgarten,  der  w^eilen 
Ebene  von  Ebbs,"  in  den  E|iidemien  1850  und  1857  in  Krain  lagen  die 
Lrankheitsrayons,  wie  Gausler  erklärt,  iheilweise  in  der  Ebene,  theil* 
eise  auf  Hügelland,  iheils  auf  Bergen  u.  s.  w. 

§-  112.  Die  Gesteinsart  des  Bodens  äussert,  wie  die  Verbreitung 
rankheit  als  Endemie  und  ihr  Vorkommen  als  Epidemie  lehrt,  auf 
_  uhrgenese  gar  keinen  Einfluss,  imd  namentlich  erscheint  die  von 
inzelnen  Seiten  gellend  gemachte  Annahme,  dass  sich  Kalkboden  einer 
esondeien  Exemplion  von  Ruhr  erlreui,  ganz  unhaltbar.  Schon  gegen 
ade  des  vorigen  Jahrhunderts  war  diese  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
ti*  a.  von  Harris  3),  der  sich  darauf  beriet»  dass  in  der  Epidemie  1797 
der  Grafschaft  Mifflini  Penns.,  die  anf  Kalkboden  gelegenen  Ortschaften 
jn  der  Krankheit  ganz  verschont  blieben,  und  nenerlichsl  hat  Boudin*) 
ü  die  auf  Guadeloupe  gemachten  Beobachtungen  hingewiesen,  wo  im  Ge- 
zu  den  vorzugsweise  aufKalkboden  endemisch  herrschenden  Ma- 
rn,  Ruhr  hauptsiichlich  auf  vulkanischem  Boden  heimisch  ist 
ichc,  innerhalb  der  letzten  Decennien  in  Nordamerika  angestellte,  Be- 
iltungen haben  nun  den  Beweis  geliefert,  dass  jene  Annahme  durch- 
HS  unzulässig,  die  Verbreitung  von  Ruhr  von  geologischen  Einflüssen 
%nz  unabhängig  ist,  und  dassellae  Resultat  ergeben  auch  anderweitig  an- 
estetlte  Untersuchungen;  schon  auf  den  Antillen  finden  wir  die  Krankheit 
errschend  auf  dem  Kalkboden  von  Barbadoes  und  dem  westlichen, 
|igen  Theile  von  Jamaica,  und  ebenso  herrscht  sie  in  Indien  endemisch 
^eisenhaltigem  Kalksteine  auf  der  Hochebene  von  Midnapur*);  die  Er- 
rungen aus  der  Ruhrepidemie  1850  in  Pcnnsylvanien  ergaben  bezüg- 
,def  Krankheitsverbreilung  auf  den  verschiedenen  Bodenlörmationen 
US  negative  Resullaie,  und  speciell  mit  Rücksicht  auf  das  angebliche 
lersehoDtbleiben  des  Kalkl»odens  in  MitTlin  CL  von  Ruhr  im  Jahre  179? 
igst  es  aus  eben  der  Epidemie  vom  Jahre  J850:  „the  assertion  that 
Jysrntery  never  prevails  epidemically  upon  ihe  limeslone,  is  not  born 
ml  by  Qur  experience  here."  ferner  bei  Ogier  aus  East-Whileland: 
could  discover  no  local  cause  of  ^he  disease;  indeed  it  appeared  in 
Imosl  every  variety  of  Situation:  on  ihe  summit  of  the  slale  hüls,  in 
(Ihe  rolling  country  lo  ihe  soulh  and  east,  as  well  as  in  the  limesiona 
fallry,"  bei  Griifilh  aus  der  Grafschfilt  ehester:  J  huve  not  noticed, 
^han  any  of  ihese  diseases  have  been  more  liable  to  occur  in  one  geo- 
«fjcai  formalion  Ihan  anolher/'  bei  Beaker  aus  der  Gralschall  Berks: 
geologicat  formations  on  which  my  cases  occurred,  were  generaüy 


1)1'  G-  obi*  ^>  11  In  Oettott«  m«d.  Jahth.  XI.  i33,        a)  Hr«r<T(irk  toed.  Uopm*  IV.  lOÖ. 

4j  AnaL  dHy«*  IXXn.  «7.  fij  &oo4eT«  In  lDdl&  J.  ^  meC  bc*  isa«,  IL  4ä^ 
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^the  limestone,''  wiewohl  die  Krankheit,  wie  er  seinen  Erfehrangen  nach 
hinzufügt,  auf  Kies  und  Schiefer  meist  bösartiger  zu  verlaufen  pflegt,  so- 
dann in  dem  Berichte  aus  der  Grafschaft  Hunlingdon:  „in  the  fall  of  1849 
„dysenlery  prevailed  wilh  much  violence  in  a  limestone  distriet  in  the 
„north-eastern  part  of  the  country,  while  the  neighbouring  slate  fonnalion 
„distriet,  with  a  few  exceplions  remained  free  from  that  diseasc"  u.  8.  w, 
und  zu  demselben  Resultate  haben  die  Erfahrungen  in  der  Ruhrepidemie 
1853  in  Pennsylvanien  gefuhrt,  aus  denen  ebenfalls  hervorgeht,  dass  die 
Krankheit  eben  so  verbreitet,  und  eben  so  bösartig  auf  Kalkstein,  wie  aaf 
Kies,  rothem  Sandstein,  Kohle  u.  a.  Formationen  vorkam ;  in  dem  Berichte 
über  die  Epidemie  1826  in  Roche-Blanche  (Dept.  Puy-de-Ddme)  bemerkt 
Peghoux  1),  dass  die  Ortschaft  auf  Kalkboden  liegt,  und  dass  sich  die 
Krankheit  hier  alljährlich  im  Herbste  zeigt,  also  fast  den  Namen  eines 
endemischen  Leidens  verdient;  bezüglich  der  Krankheitsverbreitung  in  der 
grossen  Epidemie  \&Hi  in  Wurtcmberg  erklärt  Hauff^):  „abgesehen  von 
„ihren  zeillichen  Modifikationen  verlief  sie  ohne  alle  Rucksicht  auf  Höhe 
„und  Tiefe  und  auf  die  BeschafTenheit  des  Bodens  in  jeder  Hinsicht  eigent- 
lich ganz  gleich,**  und  dieselbe  Unabhängigkeit  von  Bodenverhältnissen 
zeigte  die  Krankheit  in  ihrer  epidemischen  Verbreitung  eben  dort  im  Jahre 
1854,  indem  sie,  nach  dem  Berichte  von  Koestlin  3),  ebenso  auf  Urge- 
birge,  wie  auf  buntem  Sandstein,  Muschelkalk,  Keuper,  Lias,  Jura  u.  s.  w. 
auftrat;  in  dem  mehrfach  citirlen  Berichte  von  Gauster  über  die  Epi- 
demie von  1856  und  57  in  Krain  heisst  es:  „der  Boden  ist  in  den  ver- 
schiedenen Epidemierayons  theils  Gerolle  aus  den  Steirer  Kalkalpen,  theils 
lehmig,  theils  ein  ziemlich  guter  Humusboden,"  und  viele  ähnliche  Erfah- 
rungen über  das  Vorherrschen  von  Ruhr  auf  Kalkboden,  so  wie  über  die 
Unabhängigkeil  der  Krankheitsverbreilung  von  geologischen  Verhältnissen 
überhaupt,  liegen  aus  zahlreichen  andern  Gegenden  der  Erdoberflache  vor. 

§.  113.  Eine  besonders  grosse  Bedeutung  für  das  Vorkommen  von 
Ruhr,  als  Endemie,  wie  als  Epidemie,  ist  von  zahlreichen  Beobachtern, 
sowohl  aus  den  tropischen,  wie  aus  den  gemässigten! Breiten,  der  Feuch- 
tigkeit des  Bodens  und  speciell  Sumpfboden  beigelegt,  und  die 
Krankheitsgenese  zumeist  mit  der,  unter  den  genannten  Verhältnissen  ent- 
wickelten, Malaria  in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht  worden. 
Die  eifrigsten  Vertreter  dieser  Ansicht  finden  wir  zunächst  unter  den  mdi- 
schen  Aerzten. 

„Of  dysenlery  as  well  as  of  fevers/'  erklftrt  Annetley*),  „ft  mty  be  eon* 
„fidenlly  staled ,  that  all  silDations  prodoctive  of  lerrestrial  emanaliona,  er  maltria,  and 
„wbicb  fornish  exhalations  from  the  decay  of  animal  er  vegetabie  prodoeliont,  ander 
„the  Operation  of  a  moist  and  hot  State  of  the  atmosphere,  will  always  occtsion  dyscn- 
„tery  in  Ihc  predisposed  subject."  Und  ferner  &):  „This  latter  maiady  (dyteotery)  ii 
„most  frequenily  the  resull  of  Ihose  causes  amongst  troops  on  aclual  Service  io  a 
„warm  and  unheallhy  country,  particularly  doring  the  ralny  season  and  in  the  vicialty 
„of  large  rivers,  canals  and  places  aboiinding  with  emanallons  from  the  decay  of 
„animal  and  vegelable  matlers.  Whcn  troops  are  slalioned  in  the  neighboarhood 
„of  ihose  localiiies,  dysenlery  generally  becomes  exiremeiy  prevalent,  and  often  assn- 
„mes  characlers  ol  a  more  or  less  malignant  natura,  —  a  circnrnstanee  that  secms 
„to  be  promoled  by  the  prescnce  of  animal  matter  in  the  exbaialions,  which  with  other 
„causes,   combine  to  generale  the  disease." 

In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  einzelne  Beobachter,  wie  Mason, 
Hunter^),  Rollo  u.  a.,  bezüglich  der  Krankheitsgenese  auf  den  Antillen, 


1)  Joum.  g6n.  de  M^d.  XL1X.  828.       2)  L  c.  181.  8)  Wlifhf .  med.  OeiraM.  ZZV.  N.  34. 

4)  1.  c.  S96.  5)  1.  0.  408.         6)  Lond.  med.  Gas.  1.  c. 
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«  a«s  Florida,  Sigüod^}  aus  Brasilien.  Haspel  nud  Perier  aus 

lef  nus;    ebenso    wird   das   vereinzelie    endemische  Vorherrschen  der 

heil  in  g:emässlglen  Breiten,  so  auf  den  sumpfigen  Küslen  des  Golfs 

eapel  von  Brunn  er,    an   den   ülern    des  Siljan   Sees  (Dalome)  von 

usa,    in  der  Umgegend  von    Dorpal    und    andern  Gegrenden  Eslhlands 

n  Oesterlen  u.  s,  w.,  mit  dem  obengen^innten  ätiologischen  Momente 

eineä   mehr  oder  weniger  nahen,    kausalen   Zusammenhang  gebracht, 

id  ebenso  jE^lauben  einzelne  Beobaehier.    wie  namentlich  Baly^)   für  die 

libank  Penilentia^^    das   endemische  Vorkommen  von  Buhr  in  Gefang- 

ssen  und  ähnlichen  Lokati  täten  auf  den  Einfluss  desselben   zurück]  uhren 

müssen. 

,*A  c!oac  connecKon,'*  bemerltt  Bttly,  nach  einer  Reih«  bcweiicndeTThalsacheij, 
«dell  in  ßciuf  nof  das  genunnle  Gefängniss,  ,,aübstsle  belweea  dysenlery  and  fever, 
wd  ibe  pri*vai«nee  oI  dytetilery  atid  oi  ibe  bowel  toinplainlti  aUied  ta  ii,  it  ^reales! 
U  Üiose  leaKOQs  and  m  those  »lile»  of  tbe  almosptierc,  which  moit  hvouf  decompO' 
litioQ  of  or^antc  maller  qf  iht^  ioil ;  now  iht^s«  Iwo  fuels,  togctber  mih  ihc  eDDslint 
re  ^Joiciit  conilanl«  prcience  of  Ibe  djteai«  in  a  ruJld  form,  and  the  ab&enctj  &( 
Iher  cauAes  capablt  ot  accouDllng^  ht  il,  sali^ry  my  mind,  Ibat  the  dyseatery  ob- 
icfved  ifl  tbe  Penitenliary  at  Millbank  ii  really  produced  by  tnalaria/^ 

Schliesslich   darf   nicht   unerwähnt  bleiben,    duss  bei  verschiedenen 
idemischen  Ausbrüchen  von  Buhr,  Feuchtigkeit  und  besonders  sumpfige 

eschttflenheit  des  Bodens  ein  wesentliches  Moment  Tür  die  Krankheits- 
oese  abgegeben  haben  soll;  so  urlheill  u.  a.  Bell^)  über  die  Epidemie 

529  in  der  Gralschari  Greene,  Alab,,  wo  die  Krankheit  vorzugsweise  nur 
feuchlgelegenen  Gegenden  auilrat,  ferner  Montagnier   bezüglich   der 

pidemie   I8'i6  im  Dpi.  Finislerre,   wo  ebenloUs  nur  lief  und  feucht  gele- 
ne  Onschatlen  heimgesucht  wurden,    ßoulel  über  die  Epidemie  1836 
der   Sologne,    Gauüier  de  Claubry  bezüglich  der  Krankheit  im  J- 

Pö*i  in  5  Gemeinden  der  Dpts.  Cote-d'Or,  Marne,  Morbihan,  Somme  und 

osges,  welche  alle  u,  a,  das  mit  einander  gemein  haben,  dass  sie  tief 
id__  feucht  liegen,  sehr  schmutzige  Strassen»  und  kleine,  niedrige,  schlecht 
lut\elc  Wohnungen  haben,  de  la  ilarpe,  welcher  bezüglich  der  Epi- 
njic  1843  im  Canton  Waadt  auf  die  dem  Ausbruche  von  Ruhr  vorher- 
fangent;  Ueberschwemmung  in  Folge  des  Austreiens  der  Rhone  ein 
sonderes  Gewicht  legt,    lerner    der  Berichterstatter*)    über  die  Seuche 

)44    im    Canton    Zürich,   wo  eben   feucht  und  lief  gelegene  Wohnungen 

jgrsi  und  vorherrschend  von  der  Krankheit  heimgesucht  wurden,  Cheyne 
:lich  der  Epidemie  1818  in  Cork,  wo   sie   in  den  niedrigst  gelegenen 
n  der  Stadt  am  heitigsten  auftrat,    Sauter  über  die  Krankheit  1834 
Obcrostcrreich,   ladem  sie  vorzugsweise  in  den  sumpfigen  Niederungen 
r  Gebirgsgegenden  verbreitet  war,    Günther^),   welcher  erklartt  dass 

uhr  bei  ihrem  epidemischen  Auftreten  in  Cöln    stets    in    den    leucht  und 

tmpüg  gelegenen  Strassen  der  Stadt   hüuflger  als  in  anderen  beobachtet 

fird  IL  8.  w, 

!n  einer,  vor  mehreren  Jahren   veröffentlichten  Arbelt®)  über  Ruhr 

übte  ich,   mich  der  hier  vorgetragenen  Ansicht  anschliessen ,  und   der 

iditen,  besonders  sumpfigen  Beschaffenheit  des  Bodens,   resp.  der  Ma- 

,  eine  wenn  auch  nicht  ausschliessliche,  doch  wesentliche  Bedeutung 

r  die  Ruhrgenese  vindiciren  zu  müssen;  neuere,  aul  umfassendere  ßeob- 

lilangen  gestützte  Untersuchungen  lassen  es  mir  jedoch  in  hohem  Grade 


IH  «-  W*  i)  Lo&d.  mftd.  du.  tUT  IV.  &».  ti)  TfAQiylTanlft  J.  of  Med.  U.  53». 

^  BmdtäA  im  Züricher  GettiadliclUrktliea  fi^m  J.  ISU.  33. 

1}  mtä,  Tcip«gT,  von  CqIo  etß-    Bert,  IÄ33,  154.     6)  Präg.  ViorteU.  t  Elkd,  XMV,  ILVa,  U. 
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fraglich  erscheinen,  ob  jener  Schluss  von  dem  —  endemischen  oder  epi- 
demischen —  Vorherrschen  von  Ruhr  auf  Sumpfboden,  auf  ein  kausales 
Verhällniss  zwischen  den  Bodenverhältnissen  und  der  Krankheilsgenese 
gerechlferligt  ist,  ob  ein  specißscher  Einfluss  der  Sumpfexhalalionen 
in  dieser  Beziehung  angenommen  werden  muss.  Es  steht  uns  für  die 
Beantwortung  solcher  Fragen  nur  die  Statistik  zu  Gebote,  deren  Entschei- 
dung auf  ein  Mehr  oder  Weniger  basirt,  und  auf  eben  diesem  Wege  ist, 
wie  ich  an  einer  andern  Stelle  dieses  Werkes  gezeigt  habe,  die  Abhängig- 
keit der  Malariafiebergenese  von  Sumpfboden  nachgewiesen  worden;  es 
liegen  eine  so  ausserordentlich  grosse  Zahl  gleichlautender  und  konstanter 
Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  dass  Malariafieber  vorzugsweise  auf 
Sumpfboden  vorkommt,  dass  man  nicht  wohl  Anstand  nehmen  kann,  in 
dieser  Bodeneigenthümlichkeit,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  doch  eine 
wesentliche  Quelle  des  KrankheitsgiRes  zu  erblicken:  ganz  anders  aber 
gestaltet  sich  dieses  Verhältniss  für  Ruhr,  deren  Vorherrschen  —  zumal 
als  Endemie,  die  hier,  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  vorzugsweise  ia 
Betracht  kommen  muss  —  sowenig  an  Sumpfboden  gebunden  erscheint,  in  einem 
so  überwiegend  grossen  Maasse  auch  auf  trockenen,  felsigen  Boden»  oder 
doch  in  so  vollkommen  sumplfreien  Gegenden  beobachtet  wird,  dass  die 
oben  angeführte  Ansicht  ganz  aufzugeben  ist,  oder  doch  nur  in  so  weit 
Geltung  behält,  als  ein  feuchter  Boden  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  klima- 
tischen und  Wiiterungsvcrhällnisse  der  betreffenden  Gegend  bleibt  und 
somit  zur  entfernten  Ursache  des  endemischen  oder  epidemischen  Vor- 
herrschens  von  Ruhr  werden  kann,  eine  Ansicht,  welche  bereits  früher 
von  einzelnen  Aerzlen,  so  u.  a.  von  Bampfield*)  einem  der  besten 
Beobachter  der  Ruhr  in  Indien,  ausgesprochen  worden  isL 

„Dysentery/*  erklärt  derselbe,  „occors  more  freqoently  in  marshy  groonds  tnd 
„among  paddy  fields,  ihan  in  dry  and  sandy  soils.  .  In  such  Situation»  thick  dews 
„generally  arise  in  ihe  night  and  precipilale  in  considerable  quanlilies;  beoce  if  any 
„Enropeans  are  imprudcnlly  exposed  to  them,  it  is  not  difficult  to  understand  in  wbat 
„manner  they  bcconie  the  cause  of  checked  Perspiration.** 

Das  wichtigste  Argument,  welches  sich  gegen  diese  Theorie  von  der 
Ruhrgenese  aus  Malariaeinflüssen  geltend  machen  lässt,  geht  aus  dem 
Umstände  hervor,  dass  sich  die  geographische  Verbreitung  von  Ruhr  —  als 
Endemie  und  Epidemie  —  in  sehr  wesentlichen  Punkten  von  der  von 
Malariafieber  unterscheidet.  Wir  finden  Ruhr  aufiallend  häufig  in  solchen 
Gegenden  endemisch,  die  weder  feucht  noch  sumpfig  gelegen  sind,  noch 
in  anderer  Beziehung  irgend  wie  den  Charakter  eines  eigentlichen  Malaria- 
gebietcs  tragen;  fast  alle  tropisch  oder  subtropisch  gelegenen  Gegenden 
bieten  hiefür  zahlreiche  Belege,  so  namentlich  einzelne  Distrikte  Indiens, 
vor  allem  in  den  nordwestlichen  Provinzen,  wie  nach  Jackson  in  dem 
auf  einer  trockenen,  sandigen,  sumpfi'reien  Ebene  gelegenen  Mirut  und 
dessen  Umgegend,  nach  Green  in  Fcrozepur  und  anderen  im  hügeligen 
Distrikte  des  Punjaub,  S.  S.  0.  von  Cashmir,  gelegenen  Orlschalten,  und 
auf  den  Hochebenen  des  Dekan,  wie  namentlich  nach  Goodeve  in  dem, 
auf  trockenem,  sumpfTreiem  Kalksteinboden  gelegenen  Midnapor,  ferner 
Aishanislan,  wo,  wie  Harthill  ausdrücklich  erklärt,  Ruhr  zur  Frühlings- 
zeil unter  den  englischen  Truppen  auftrat,  als  dieselben  auf  einer  sandigen, 
durchaus  trockenen  Ebene  lagerten,  ferner  Unter-Egypten,  welches,  worauf 
schon  De  war  bei  Besprechung  der  von  ihm  unter  den  englischen  Truppen 
daselbst  beobachteten  Ruhr  aufmerksam  gemacht  hat,  nicht  zn  den  Mala- 


l)L  e.  68. 
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agebieien  gezählt  werden  kann,  und  die  Landenge  von  Suez,  wo,  wie 
•  ourbon  (I.e.  12)  ausdrucklich  erklart,  Malariafieber  äusserst  seilen  vor- 
ommen,  Ruhr  aber  verhällnissmässig;  häufig  angetrofTen  wird,  namentlich 
ber  Mauritius,  R^union,  St.  Helena  und  das  Capland,  die  eben  so  sehr 
ron  Ruhr  heimgesucht,  als  von  Malariaeinflussen  befreit  sind,  zum  Thcil 
rach  Algier,  wo  Oran,  also  gerade  diejenige  Provinz,  welche  am  wenig- 
Men,  und  namentlich  viel  weniger  als  die  Provinz  Alger,  Sumt>rausdQnstun- 
gen  ausgesetzt  ist,  das  eigentliche  Gebiet  endemischer  Ruhr  daselbst  bildet» 
10  dass»  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Aerzte,  sich  hier  der 
tusgesprochenste  Gegensatz  zwischen  dem  Vorherrschen  von  (Sumpf-) 
lUlariafieber  und  Ruhr  bemerklich  macht,  ferner  Guayana,  von  woLaure 
(Le.  50)  berichtet:  „la  dysenterie  primitive  existe  bien  souvent  en  dehors 
.da  paludisme,  ainsi  qu*on  le  voit  aux  iles  de  R^mire  et  du  Salut*',  wobei 
iäi  übrigens  noch  darauf  hinweisen  will,  dass  Li  de  II  die  Krankheit  auf 
Ptioama  schon  im  März  (also  in  der  trockenen  Jahreszeit)  vorherrschend 
Cuid,  wo  demnach  von  Malariaeinflüssen  nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte, 
ebenso  mehrere  Inseln  unter  den  Antillen,  wie  namentlich  das  eigentliche 
Guadeloupe,  das  einen  trockenen,  sterilen  Boden  hat,  Barbadoes,  das  fast 
ganz  sumpfTrei  ist  u.  a.  i),  ebenso  Malta  u.  v.  a.  G.  —  In  derselben  Weise 
aber  spricht  sich  die  Unabhängigkeit  der  Krankheitsgenese  von  feuchtem 
oder  sumpfigem  Boden  auch  bei  epidemischem  Vorherrschen  von  Ruhr, 
und  zwar  im  auffallendsten  Gegensatze  zu  dem  von  Malariaflebern,  aus, 
welche,  sobald  sie  in  weiterem  Umkreise  verbreitet  epidemisch  auftreten,  im- 
mer zuerst  und  vorzugsweise  feuchte  und  sumpfige  Gegenden  heimsuchen, 
während  sich  bei  epidemisch  herrschender  Ruhr  diese  Eigenthümlichkeit 
in  keiner  Weise  bemerklich  gemacht  hat;  in  der  grossen  Ruhrepidemie 
1847  und  48  in  Massachusets  äusserte  die  trockene  oder  feuchte  Lage  der 
befallenen  Orte  weder  auf  die  Frequenz  noch  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit irgend  einen  Einfluss,  dieselbe  Beobachtung  wurde  in  den  Epidemien 
1890,  öl  und  53  in  Pennsylvanien  gemacht;  aus  der  Epidemie  1783  in 
den  Niederlanden  berichtet  Geuns^): 

^Dia  Rohr  bat  Torzfiglicb  an  solchen  Orten  dieses  Jabr  heftig  und  sehr  vor- 
„dcrbJieb  grassirt,  die  durch  ihre  höhere  Lage  den  EiDdrQcken  und  schAdlichen  Eigen- 
Mschaflen  der  Witterung  und  der  Winde  am  meisten  blossgeslellt  zu  sein  scheinea. 
,,Vor  allen  nenne  ich  unser  Velau,  welche  Landschaft  allenthalben  eine  hohe  Lage, 
„vmd  troekncD,  sandigen  Grund  hat,  und  wegen  ihrer  reinen  und  frischen  Luft,  dl« 
ndweh  keine  Dflnste  niedriger,  stickiger  oder  morafitiger  Gifinde  verunreinigt  wird, 
Jbcrtbinl  ist  Allein  wie  gransam  hat  auf  diese  hohe  Lage,  in  dieser  reinen  Loft, 
„die  Walh  der  Ruhr  in  diesem  Sommer  um  sich  gegriffen!**,  und  auf  die  Benerkung 
YOD  Vetillard '),  dass  auch  in  der  Champagne  im  Jahre  1779  die  schönsten,  ihrer 
hohen  Lage  wegen  für  die  ge8Ünde»len  gehaltenen  Distrikte  am  meisten  von  der  Ruhr 
heimfesvehl  wurden,  fGgt  Geuns^)  hinzu:  ,Jn  demselben  Jahre  entstand  die  Krank- 
„heit  aaeb  bei  uns,  ohne  dass  auf  niedrige  Lage,  Feuchtigkeit  oder  Morasiigkeit  des 
tfiodenm  einige  Beschuldigung  fallen  konnte  ....  wenn  man  hi^r  nun  beifOgt,  dass 
vtlTTS  and  gegenwftrtig,  da  so  viele  wohlgelegene  Orte  angegriffen  worden  sind,  so 
p,vieie  andere  niedrig  und  feucht  liegend«  Di»trikle,  in  welchen  die  Luft  Oberdiess  doroh 
„die  aebe  insaromenslossenden  Wohnungen  mit  den  Ausflätsen  thierischer  und  an* 
Mdcrar  Cauler  Sachen,  zumal  in  solcher  Uiize,  ziemlich  reichheh  angefflUl  sein  mou, 
„nnd  wirklieh  isl,  von  unserer  Epidemie  gänzlich  frei  geblieben  sind." 

Bezüglich  der  Epidemie  I7ö7  in  Deutschland  bemerkt  Strack*): 


1)  8o  kiMiiikt  If oselej  (1.  e.  I7n  ia  seioem  Berichte  aber  41«  Ruhr  17S0  nntor  4aa  eagU' 
seheo  Trappen  im  Lai^er  so  Castle  Fort,  Jamal«».'  «Das  Laff«r  war  auf  einer  Aabdlie  aa 
•der  See,  6Meileo  dstlich  ▼on  Kincstoa,  die  LuA  kcriiau  c«  bestr«l«b«a,  stebendes  Wataet 
uad  uccsmle  Dloste  warea  nkeht  ia  der  Säht.*  t,  I.  e.  IUI.  t;  L  e.  U. 

4)  1.  e.  A1&.  5)  Teataas  saed.  da  djaaatvla.   Magaat  i7M.  if . 
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«»Snnt  qoi  eredant,  a  potridis  aestivo  tempore  palodom  eflisviis  djiciMl 
,^cri:  palanique  propter  hanc  causam  io  inferiore  Germania«  parte,  io  qoa  ptiW 
„dum  solum  est  (veloli  In  Geldriae  terris)  eandem  magis  ac  alibi  locomm  aoM  ifl 
„fuisse.  Verum  boc  ti  i(a  cs&et,  idem  morboi  quolanni»  ibidem  estet,  eam  fMft 
„fere  anno  paludum  aqoae  calore  putrescant.*^ 

In  dem  Berichte  über  die  Epidemie  1797  in  und  um  Harburg  oiadl 
Michaelis^)  ausdrücklich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  dvI 
den  höher  gelegenen  Gegenden,  auf  der  Geest;  und  in  den  von  derEk 
entfernter  liegenden  Punkten  der  Stadt  vorherrschte,  die  Dörfer  auf  dl 
Marsch,  so  wie  überhaupt  die  Elbiifer  und  so  auch  Hamburg  ganz  w 
schonte;  aus  der  Epidemie  1834  in  Würtemberg berichtet  Hauff  (I.e.  181):: 

,«Währeod  sie  (die  Epidemie)  uns  aber  so  abhängig  erscheint  von  der  H 
„sehen  wir  sie  ganz  unabhängig  von  den  räumlichen  Veibällnissen ,  d.  h.  von  4* 
„Terrain,  auf  welchem  sie  voikam,  denn  abgesehen  von  ihren  schon  bemerkteia^ 
„lieben  Modifikationen  verlief  sie  ohne  alle  Rücksicht  auf  Höhe  und  Tiefe  uod  aif  * 
„Besthaflenheit  des  Bodens  in  Jeder  Hinsicht  cigenllich  ganz  gleich;  wir  feb«  A 
„auf  den  rauhen,  unwirlhlicben,  wasserarmen  Höhen  der  Alb  gerade  ao  feriiste^ 
»,in  den  tiefen,  mit  allen  Reizen  einer  wilden  Nalur  geschmückten  Tbälera  deiM* 
„und  der  £nz,  in  dem  hoch  und  luftig  gelegenen  Reissach,  wie  in  dem  tobBo^ 
„umschlossenen,  auf  Mooigrund  gebauten  Ensingen,  in  dem  volkreichen  ud  of^ 
,, bauten  Esslingen,  wie  in  den  dönn  bevölkerten  Dörfern  der  Alb  u.  t.  w.** 

Bezüglich  der  Krankheilsverbreitung  in  der  Epidemie  1856  «wiS 
in  Krain  bemerkt  Gau  st  er:  „Von  eigentlicher  Malaria  kann  in  allen  If* 
deniiei  ayons  keine  Rede  sein  ;*'  schliesslich  darf  in  Bezug  auf  die  vorfi^ 
gende  Frage  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  Ruhr  sehrlw 
auf,  innerhalb  der  Tropen  kreuzenden,  Schiffen  in  Form  einer  Epiöejjjj 
aulgelrelen  ist,  wo  Malariaeinflüsse  doch  nicht  wohl  als  Ursache  gcRe* 
gemacht  werden  konnten. 

Einen  zweiten  Beweis  für  die  Unabhängigkeil  der  Ruhrgenese ^ 
sumpfigem  Boden  finden  wir  in  der  Thalsache,  dass  die  Krankheil  in  v>^ 
feucht  und  sumpfig  gelegenen  Gegenden  tropischer  und  subtropischer  BW" 
ten,  welche  durch  das  Vorherrschen  von  Fieber  als  Malariagebiel  W^f^ 
chend  choraklerisirt  sind,  endemisch  nicht  vorkommt.  —  Höchst b«^' 
kenswerlh  ist  in  dieser  Beziehung  die  Seltenheit  und  der  auffallend  ^ 
Charakter  der  Ruhr  in  dem  mit  weilen  Sümpfen  und  Jungles  hedccW» 
Guzerale,  wo,  wie  Gibbon  hervoihebl,  die  Krankheil  kaum  den  Na^ 
einer  Endemie  verdient,  ebenso  auf  Amboina,  das  durch  seine  sehfl'öj' 
artigen  Malariaüeber  berüchtigt  ist,  und  wo,  dem  Berichte  von  v.H>lj** 
zufolge,  bösarlige  Ruhr  selten  und  nur  sporadisch  vorkommt,  und  ^^^. 
anderen,  exquisiten  Malariagebielen  Indiens  und  des  indischen  Arcbip*| 
von  Mnyolle,  einer  Insel  aus  der  Gruppe  der  Comoren,  berichtet  D"^^^- 
lau  (I.  c.  42):  „lendemie  paiudeenne  absorbe  toule  la  pathologie  dans 
„clima;  eile  est  hors  de  proportion  avec  loules  les  autres  maladiesrto^^*^ 
„la  dysenleiie  end^^mique  est  a  peu  pres  inconnue  a  Mayolte.  P^^ 
„les  plus  mauvaises  annecs,  qui  ont  ^le  les  premieres  de  Toccupalion. 
„n'a  observö  que  quelques  cas  sporadiques  de  celte  maiadie*";  iD  *\ 
mililait-ärztlichtn  Belichte  2j  aus  Niederlündisch-Ostindien  aus  <*cn  Ja^ 
18Ö3— 57  heissl  es:  „Olschoon  bij  sommige  gevallen  (seil,  vandysenic^ 
„de  nevenwerking  van  den  malaiia-invioed  niet  le  miskennen  was,  ^ 
„bleek  loch  niet,  dat  deze  als  een  oorzakelijk  moment  tot  het  onlsl>* 
„von  dysenlerie  kon  aangenomen  worden;  integendeel  berigtten  som©»! 
„Off.  v.  Gez.,  dal,  loen  men  onder  den  endemischen  invloed  van  eenc  fli 
„lariaplaais  kwam,  dysenlerie  zeldzaam  werd,  eindelgk  geheel  oppbield** 


1)  Ja  Unfeland  Journal  VI.  22b.  2)  Kederl.  Tydtchr.  roor  Geneetk.  18»  UL  n. 

2)  „Wiewohl  in  olnxelnen  BnhrfHUen  eine  Mebenwirknnt  tob  ^filftrifurtirtHlMwi  aiekt 


Begi&tiguQg  dieser  Angabe  Qnden  wir  auf  den  Antillen,  namentlich 
Srande-Tene,  einer  grossen,  sumpfigen,  von  Malariafiebern  stark  heim- 
ebien  Ebene,  wo  die  an  chroniscber  Ruhr  leidenden  Kranken  von 
e-Terre  den  sichersten  Zufluchtsort  für  ihre  Genesung  finden,  und 
r  denselben  Verhältnissen  sehen  wir  die  Krankheit  gerade  in  den 
>fjgsten,  an  Malariaquellen  reichsten  Landschallen  Algiers,  wie  u.  a. 
edeah,  absolut  seilen.  —  Auch  die  Art  der  Verbreitung  der  Ruhr, 
Endemie,  innerhalb  der  gemässigten  Breiten  verdient  hier  wohl  einige 
:htung;  man  hat  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  an  den 
n  des  Siljan  Sees  und  in  einzelnen  Gegenden  der  Ostseeprovinzen 
»lands  auf  den  sumpfigen  ßoden  der  betreffenden  Oertlichkeiten  zu- 
geführt, allein  dabei  ausser  Acht  gelassen,  dass  sehr  grosse  Sumpf- 
icte  im  mittleren  und  nördlichen  Europa,  so  wie  im  nördlichen  Ame- 
deren  klimatische,  und  speciell  Temperaturverhältnisse,  noch  weit 
tigere  Bedingungen  für  das  endemische  Vorherrschen  von  Ruhr  ab- 
n,  dennoch  fast  ganz  von  dieser  Krankheit  verschont  geblieben  sind, 
st  gewiss  bemerkenswcrth ,  dass  Ruhr,  als  Endemie,  in  den  Nieder- 
en und  den  Marschgegenden  des  nordwestlichen  Deutschlands,  ganz 
•kannt  ist  und  selbst  als  Epidemie  an  vielen  daselbst  gelegenen  Orten 
erst  selten  sich  gezeigt  hat;  es  gilt  diess  u.a.  von  Amsterdam,  das  in 
grossen  Epidemien  der  J.  1779  und  1783  von  der  Seuche  ganz  ver- 
tut geblieben  ist,  von  Groningen,  wo  Ruhr  äusserst  selten  gehenscht 

von  den  Ditmarschen,  deren  bereits  oben  gedacht  worden  ist,  von 
Moorgegenden  Oldenburgs,  den  Sumpldistricten  Frankreichs  u.  s.  w.; 
iglich  dieses  Landes  will  ich  nur  noch  auf  das  eine,  hiehergehörige 
um  hinweisen,  dass  in  dem,  in  einer  durchweg  ebenen,  sumpfigen 
end  gelegenen  Chaleaubriant  (DpL  Loire  inför.)  wiederholt  sehr  bös- 
:e  Ruhrepidemien  beobachtet  worden,  sporadische  Fälle  von  Ruhr 
;lbst  aber  äusserst  seilen  sind,  ein  Umstand,  der  die  Abhängig- 
der  Krankheitsgenese  von  den  Sumpfeinflüssen  doch  im  höchsten  Grade 
ahrscheinlicb  macht.  Dutroulau  (I.  c.  71)  resumirt  bezüglich  der 
legenden  Frage  aus  seinen  Miltheilungen:  „la  dysenlerie  n^est  pas 
:essaircment  li^e  a  la  Constitution  pnlustre  du  sol..  ses  foyers  de 
^dilection  difl^rent  partout  de  ceux  de  la  fievre...  Saint- 
lis  du  Senegal  est  la  seule  localil^**  (d.  h.  von  den  vom  Verf.  bespro- 
len  Oertlichkeiten)  „oü  la  fievre  et  la  dysenterie  se   developpent  dans 

m^mes  loyers,'*  und  so  glaube  ich  aus  allen  diesen  Thalsachen  den 
luss  ziehen  zu  dürfen,  dass  ein  feuchter,  sumpfiger  Boden,  resp.  die 
leroselben  entwickelte  Malaria,  keinen  specifischen  Einfluss  auf  die 
rgenese  äussert,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
»  dieses  ätiologische  Moment  nicht  ohne  Bedeutung  lür  die  Gestaltung 

den  Verlauf  der  Krankheit  ist,  worüber  spater  das  Nähere. 

§.  114.  Es  schliesst  sich  an  die  hier  erörterte  Frage  noch  eine 
Isache,  welche  der  Erwähnung  werlh  erscheint.  —  Bei  grösseren 
irepidemien  ist  vielloch  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  sich  die 
nkheit  in  relativ  weit  grösseren  Dimensionen  über  das  flache  Land, 
ober  die  Städte  erstreckt  hat;  es  liegen  derartige  Berichte  aus  last 
0  Ländern  vor,  so  u.a.  ausPennsylvanien(Callaghan),  aus  Frankreich, 


.▼crkeBDen  wmr,  to  icheInt  dio  MalarU  doch  nleht  alt  ein  onlkhlfchei  Moment  fQr  die 
pBnhii^eneie  «mrenommen  werden  sn  können;  im  GegenthoUe  berichten  einige  MUitair- 
i^intt,  daee,  lobAld  die  Trappen  dem  endemieohen  Einflösse  einer  Malariagcfend  aoige- 
^  vtitn,  Bnkr  uter  ihnen  leitener  wurde,  und  endlich  cani  erlotch.*" 
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wo  u.  a.  in  der  grossen  Epidemie  1779  die  Ruhr  innerhalb  der  meisten 
von  derselben  heimgesuchten  Districle  in  den  Städten  meist  nur  spon- 
disch  auftrat,  ferner  aus  den  Niederlanden,  wo  derartige  BeobacbtUDgei 
u.  a.  aus  den  Epidemien  1779  und  1783  von  Geuns  mitgetheilt  word«, 
aus  Irland,  wo,  den  statistischen  Berichten  von  Wylde  zufolge,  die 
Krankheit  vorzugsweise  in  ländlichen  Districten  herrseht,  aus  Deulsehland, 
wie  u.  a.  die  Erfahrungen  1795  in  Weimar,  1798  im  Voigtlande,  1811  ii 
der  Umgegend  von  Fulda,  1831  in  Galizien,  1834  in  Pommern  (Greife 
wald)  und  dem  bayerischen  Gerichtsbezirke  Kemnath,  1835,  37  and  S 
im  Regierungsbezirke  Frankfurt  u.  v.  a.  lehren,  femer  uns  Schweden,  m 
die  Krankheit  1855,  trotz  der  sehr  bedeutenden  Verbreitung,  mit  einer 
fast  vollkommenen  Verschonung  der  Städte  fast  nur  auf  dem  fUchen  Lande 
geherrscht  hat,  aus  Esthland  u.  s.  w.  —  Fast  alle  Aerzte,  welche  die- 
ser Thatsache  überhaupt  Beachtung  geschenkt  haben,  stimmen  darin  übereil, 
dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  vorzugsweise  in  dem  Umstände  ge- 
sucht werden  muss,  dass  die  ländliche  Bevölkerung  in  einem  weit  höhe- 
ren Grade,  als  die  städtische,  den  schädlichen  Einflüssen  der  Wittenug 
ausgesetzt,  übrigens  auch  manchen  anderen,  aus  einer  fehlerhaften  HygieiiK 
hervorgehenden  Schädlichkeiten  unterworfen  ist,  welche  überhaupt'  als 
prädisponirende  oder  Gelegenheitsursachen  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Bedeutung  für  die  Krankheitsgenese  im  Speciellen  haben,  in  dieser  Unter- 
suchung aber,  mit  Ausnahme  der  im  Folgenden  erwähnten  Momente,  nicht 
weiter  in  Betracht  kommen,  da  sie  für  das  Vorkommen  und  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  im  Grossen  ohne  wesentlichen  Belang  sind. 

§.  115.  Es  ist  eine  wohlbekannte,  dem  allgemein- pathologischen 
Gesetze  „ubi  irritatio,  ibi  affluxus*'  entsprechende,  Thatsache,  dass  Rei- 
zungen der  Darmschleimhaut  durch  absolut  oder  relativ  schädliche  Nah- 
rungsmittel eine  wesentliche  Gelegenheitsursache  für  alle  auf  derselben 
verlaufenden  Krankheitsprozesse,  und  namentlich  auch  für  Ruhr  abgeben, 
und  wir  dürfen  daher  die  Erfahrungen  der  Aerzte  in  den  Tropen,  und 
speciell  in  Indien,  welche  den  übermässigen  Genuss  von  Branntwein,  odei 
anderer,  die  Darmschleimhaut  direct  oder  indirect  ^)  reizender,  Nahrungs- 
mittel als  ein  wesentliches  kausales  Moment  für  die  Krankheitsgenese  an- 
sehen, eben  so  wenig  zu  gering  veranschlagen,  als  vielfache  ähnliche,  bei 
epidemischer  Verbreitung  von  Ruhr  gemachte  Beobachtungen;  so  scheint 
es,  den  englischen  miiitair- ärztlichen  Berichten  zutolge,  dass  die  Krank- 
heit auf  vielen  Punkten  der  Westküste  Afrikas  unter  den  englischen  Tknp- 
pen  entschieden  seltener  geworden  ist,  seitdem  sich  die  Regiening  be- 
müht, für  eine  bessere  Diät,  und  namentlich  für  einen  ausreichenden  Vor- 
rath  von  frischem  Fleische  für  die  Truppen  zu  sorgen,  ebenso  lösst  sidi 
die  auffallende  Abnahme,  welche  sich  in  der  Krankheitsfrequenz  auf  den 
Bermudas  innerhalb  der  Jahre  1837—46  gegen  frühere  Decennien  bemerk- 
lich gemacht  hat,  nur  auf  eben  dieses  Moment  zurückführen;'  es  erscheint 
femer  wohl  glaubhaft,  dass  die  enorme  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  von 
Ruhr  auf  den  Sandwich-  und  Mangarewa  -  Inseln ,  dort  die  Folge  des  un- 
sinnigen Missbrauchs  mit  drastischen  Abführmitteln  (Chapin),  hier  die 
Folge  des  unmässigen  Genusses  von  Zuckerrohrsaft  ist,  und  so  werden 
wir  auch  keinen  Anstand  nehmen  dürfen,   die  bedeutende  Extensität  und 


1)  Ef  kommt  hier  namenUlch  die  Fra^  in  Betracht,  ob  nicht  die  In  Folg«  nm  Brant- 
weingennsi  wesentlich  alterirte  Thitigkeit  der  Leber,  retp.  eine  hiednreh  knakhall  rer- 
inderte  Oalle ,  als  Indtament  auf  die  Darmschleimhaot ,  eint  (entlbrnte  oder  nihere)  Ur- 
sache für  Ruhr  in  den  Tropen  abgibt  —  eine  Frage,  deren  Beantwortaag  aUerdingt  n- 
nidift  TOB  der  Lötnng  mancher  yhyiiologiioh*  päiiiologiHheD  YorinfsB  iMiagt. 
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tat,  mit  welcher  die  Krankheit  epidemisch  zu  Zeiten  allgemeinen 
angsmangels  in  Folge  von  Misserndten  aufgetreten  ist,  mit  eben 
1  Momente  in  einen,  wenn  auch  immer  entfernten,  kausalen  Zusam- 
ng  zu  bringen  —  eine  Thalsache,  welche  in  vielen  Epidemien  ver- 
ler  Jahrhunderte,  neuerlichst  auch  in  Irland  in  den  Hungeijahren 
1817,  1821  und  1826,  namentlich  aber  1846—47  hier,  wie  in  Bei- 
Schlesien,  Böhmen,  u.  a.  von  Ruhr  und  Typhus  heimgesuchten  Ge- 
1  Europas,  von  den  Beobachtern  geltend  gemacht  worden  isL  Wir 
n  allerdings  die  Ansicht,  welche  das  endemische  oder  epidemische 
rrschen  von  Ruhr  ausschliesslich,  oder  auch  nur  in  erster  Reihe, 
in  Einfluss  schädlicher  Nahrungsmittel  zurückzufahren  bemüht  ge- 
ist,  als  einen  längst  überwundenen  Standpunkt  bezeichnen,  wir 
n  dieses  ätiologische  Moment  immer  nur  als  eine  Gelegenheitsur- 
ansehen, allein  dieselbe  ist  unter  den  eben  genannten  Verhältnissen 
i  von  nicht  geringer  Bedeutung  für  die  allgemeine  Verbreitung  der 
heit,  und  in  eben  diesem  Sinne  müssen  wir  den  mehrfach  hervor- 
enen  Einfluss  schlechten  Trinkwassers  auf  die  Krankheitsfrequenz 
*  Endemie  auflassen;  so  erklärt  u.  a.  Annesley^)  aus  Madras: 

„I  have  freqaenüy  remtrked  tbe  very  powerftil  inflaence  of  brackith  water  and 
wbich  baa  been  kept  lor  a  considerable  time  tbot  op  from  tbe  open  air,  and 
(tagnant  condiUon,  and  parücularly  water  taken  from  marsbes,   in  tbe  prodne- 
f  dytentery," 

bestimmter  berichtet  Twining^)  aus  Bengalen: 

„Wben  an  extensive  innndation  of  tbe  tea  bas  lald  waste  a  large  eztent  of 
of  \he  maritime  distrlcts ,  and  filled  tbe  tanks ,  tbe  poor  natives  are  mach  di- 
ed  and  obliged  to  go  a  great  dislance  for  fretb  water.  Tbe  next  bot-wealber 
ally  dries  Dp  tbe  sali -water  in  tbe  lanks,  and  wben  tbey  are  again  filled  by 
iccecding  rains,  tbe  natives,  from  tbeir  indolence,  apatby,  and  pressIng  ne- 
ies,  drink  tbe  water  strongly  Impregnaied  by  tbe  saline  deposit  on  tbe  sides 
!  tanks,  and  tben  a  destmclive  dysentery  rages  in  a  wbole  district,  and  car* 
S  many  of  tbose ,  wbo  had  escaped  from  tbe  inondaUon ,  and  saceeeding 
s." 

Breton  3)  bemerkt,  dass  in  den  Provinzen  Ramagur,  Sirguja  u.  s.  w. 
Nasser  aus  den  grossen  Strömen,  die  einen  starken  Fall  und  schnel- 
luss  haben,  ohne  Machtheil  getrunken  werden  kann,  dass  jedoch  der 
is  des  Wassers  aus  den  kleinen,  stehenden  Pfützen  gewöhnlich  Darm- 
I  verursacht  und  namentlich  eine  Ursache  der  daselbst  unter  den 
bornen  vorherrschenden  Ruhr  ist;  Bryson*)  berichtet  von  der 
lüste  Afrikas,  dass  der  Genuss  des  Wassers  aus  dem  Congo- Flusse 
D  dieser  Beziehung  gefürchtet  [ist,  und  in  derselben  Weise  spricht 
fc  Ritchie  bezüglich  des  Genusses  von  Wasser  aus  dem  Gambiar 
Ihurst  aus,  während  er,  wie  auch  andere  Beobachter,  das  in  de 
:en  Zeit  auflallend  seltene  Vorkommen  von  Ruhr  auf  der  Küste  der 
Leone  dem  Umstände  zuschreibt,  dass  daselbst  neben  besseren 
Dgsmitteln  jetzt  auch  ein  besseres  Trinkwasser,  als  früher,  gewon- 
ird,  indem  man  dasselbe  in  eisernen  Röhren  von  den  benachbarten 
1  dahin  leitet  und  so  die  /rüher  stattgehabte  Verunreinigung  des 
rs  in  dem  von  demselben  ausgewaschenen  Boden  verhütet  Zahl- 
französische Aerzte  erklären  übereinstimmend,  dass  die  enorme 
nz  von  Ruhr  in  der  Provinz  Oran  zum  Theil  von  dem  Genosse  des 
5t  fast  überall  sehr  stark  salzhaltigen  Wassers  abhängt;  „ranalyse 


e.  40S.  S)  L  0.  L  58.  Anm.  3)  hm.  4)  L  O.  2U. 


246  Hirich,  Uitoritdi  gebgrtj^iiMlM  PteÜiologie. 

„fournie  par  M.  Delestre  dämontre  en  effet,**  bemerkt  Boudin^  iBi>> 
ser  Beziehung,  „que  les  eaux  d^Oran  pr^sentent  drpuis  huit  jusq*  iTi|l' 
,,une  fois  la  proporlion  de  rösidu  de  Teau  de  Seine  prise  pourniM'B 
^pnretä,  landis  que  l*eau  d*Alger,  nnalysäe  par  M.  Tripier,  ne  prMi 
„gnere  que  dcux  fois  celle  möme  proporlion,"  und  zwar  erfahr« h 
aus  der  von  Marseilhan^  angestellten  Analyse  der  "WSsser  io  tai 
dass  alle  vorzugsweise  Natron-  und  Magnesia -Sulphate  in  grosser  INft 
und  demnächst  Nalroncarbonal  enthalten,  an  Stelle  dessen  in  den  iti«^ 
gut  trinkbaren  Wassern  Algers  unlerkohlensaurer  Kalk  vorkommt;  Bakv 
gli^ubt,  dass  die  Ursache  der  auffallenden  Frequenz  von  Ruhr  inMelboM 
im  Gegensatze  zur  Seltenheit  der  Krankheit  in  andern  Gegenden  des » 
stralischen  Festlandes,  zum  Theil  in  dem  schlechten  Trinkwasser  gesKÜ 
werden  muss,  und  Hunter  bemerkt  aus  Jamaica,  dass  die  SoldtteD« 
einzelnen  Punkten  der  Insel,  so  u.  a.  in  Fort  Augusta  und  Port  BoM 
namentlich  während  ihres  ersten  Aufenthalles  daselbst,  von  einer  lett» 
Ruhr  befallen  wurden,  die  wahrscheinlich  dem  Genüsse  eines,  von  aoM 
Orten  dahin  geschafHen ,  meist  verdorbenen  Wassers  zugesebrieben  ^ 
den  dürfte. 

§.  116.  Mit  wenigen  Worten  habe  ich  schliesslich  die  Frage» 
erörtern,  ob  Roce  oder  Nationalität  ein  ätiologisches  Moment  Iflr* 
geographische  Verbreitung  oder  das  Vorkommen  von  Ruhr  abgeben,  t* 
ob  von  einer  durch  Akklimatisation  gewonnenen  Immunitat  von  Rw 
gesprochen  werden  darf.  —  Ueberblicken  wir  das  Verbreitungs|?ebiel  «• 
Ruhr,  überzeugen  wir  uns  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  ^^ 
den  Eingebornen  Indiens  in  einem  so  enormen  Umfange,  dass  n.  a.TT|j 
1er  5)  erklart:  „it  is  pcrhaps  not  an  exnggeration  to  say  that  of  thd«* 
„deaths  among  the  lower  Orders  of  the  nalives  of  Hindostan,  threc  fow* 
„are  the  efTecl  of  this  disease,"  und  in  gleicher  AVeise  Henderson^ 
Hutchinson  5)  u.  a.  sich  aussprechen,  erfahren  wir,  dass  Malaj* 
Javanesen,  Ceylesen  und  andere  asiatische  Völkerschaften  (MarshiU 
Ward  and  Grant),  nicht  weniger  wie  Chinesen  (Milne),  die  Eing*^ 
nen  der  südlichen  Küste  Arabiens  (Lock  wo  od)  und  die  muselmSDnisd>| 
Bevölkerung  Vorderasiens  (Polack,  Floyd,  Pruner)  allgemein  der D|^ 
krankung  an  Ruhr  unterworfen  sind;  hören  wir,  welche  enormen  VcrW^ 
rungen  die  Krankheit  unter  den  Negern,  und  zwar  sowohl  in  ihrer*** 
math,  im  Sudan  und  auf  der  Ost-  und  Westküste  Afrikas  (Aichiso* 
Oldfield,  Daniel!,  Thomson,  Raffenel,  Doyle,  Mc  Ritchieöj*J 
wie  in  fremden  Landern,  anrichtet,  so  dass  Copland®)  Ruhr  als  öj» 
der  häufigsten  und  verderblichsten  Leiden  unter  der  schwarzen  Ra^e  J 
zeichnet,  ziehen  wir  das  bösartige  und  verbreitete  Vorhenschen  * 
Krankheit  unter  den  Eingebornen  Ejryptens  (Griesinger),  AbessitH^ 
(Aubert-Roche),  wie  unter  den  Hottentotten  (Tulloch)  und  R8»2| 
(Schwarz),  unter  der  maurischen  Bevölkerung  Algiers  und  den  daseltj 
lebenden  Kabylen  (Espanet,  Cambay),  unter  den  Indianern  undMisjJj 
lingen  Centro -Amerikas  (Young,  Homer  u.  a.),  unter  den  EinfsebotJ^ 
von  Guayana  (Schöller),  unter  den  Indianern  und  Creolen  BrasiW' 
(Sigaud)  und  Perus  (Tschudi),  wie  endlich  unter  den  Sudsee-lt^ 
lauern  (Bennet,  Thomson,  Chapin,  Gulick,  Wilson)  in  Betraf 
überzeugen  wir  uns   schliesslich,   wie   wenig   sich   irgend  welche  W 
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ede  In  den  Ericrankurigs Verhältnissen  ati  Ruhr  unter  den  verschiedenen 
lOnaJitüien  in  den  gemässi^^aen  Breiten  bemerküch  machen,  so   werden 

ztig^tehen  müssen,  dass  die  den  verschiedenen  Racen  und  Naliona- 
en  eifrenihümlicht-n,  physiologisclien  Verhältnisse  weder  eine  hnmnni' 
von  Ruhr,  noch  eine  wesentliche  Prädisposilion  filr  die  Krankheit  un- 
denselben  bedingen,  ~     Andererseits  aber  lehren  eine  grössere  Reihe 

Thalsachen,  dass  die  Geneigtheil  zur  Erkrankung  an  Ruhr  bei  den- 
ken Individuen  am  grössten  isl,  welche  in  ein  ihnen  fremdes  Klima 
txt,  und  von  den  auf  sie  einwirkenden  schädlichen,  und  namentlich 
tatisehen  Einflüssen   daher   am   empfindlichsten    berührt    werder».      Es 

diess  zunächst  von  der  Versetzung?  von  Individuen  aus  Jiöheren  Brei- 
in tropische  und  subtropische  Gegenden,  und  zwar  sind  die  umfang- 
hsien  Erfahrungen  der  Art  von  Mililairarzlen  unter  europäischen  Trup- 

auf  der  östlichen  tind  westlichen  Hemisphäre  gemacht  worden;  die 
mkheit  kommt  unter  denselben  überhoupl  häufiger»  als  unter  den  Ein- 
c»rtien  vor,  und  sie  sind  derselben  um  so  eher  uiiterworlen,  je  kürzer 
Aurenihalt  in  der  heissen  Gegend  isl,  daher  die  bei  weitem  meisten 
e  von  Ruhr  f^jerade  unter  den  neu  Angekommenen  beobachtet  werden ; 
füi  diess  nomenilich  von  Indien  (T  w  i n  i  n g,  ß  a  I  To  u  r,  Ä  n  n  e  s  1  e y,  B  e  I- 
jal)v  Ceylon  (Marsh  all,  Davy),  dem  nördlichen  An^hipel  (Hey  mann* 

«kerj,  der  südlifhenKüste Arabiens  (Lock  wood),  Mauritius  (Folie t), 
tpien  und  Abessfnien  (Krank,  Pruncr)»  derWestküsle  Afrikas  (Key n- 

t,  Oldfield  u,  a.),  Algier  (Laver an,  Cambay,  Haspel  u.  o.), 
ilro-Anterika  (Lidell),  den  Antillen,  und  Gtiayana  (Campet).  Sodann 
r  macht  sich  jener  Einfluss  des  Klimawechsels  auch  dunn  gcUend,  wenn 
viduen  aus  emem  heissen  in  ein  kälteres,  oder  auch  nur  relativ  kalles 
aa  kommen,  und  zwar  linde  ich  diese  Ansicht  namentünh  in  der  viel- 
\  f^eitiachlen  Erlahrung  bei;rundet,  dass  unter  den  aus  ihrer  Hetmath 
lohere  ßreiien  iransporlirten  Negern  Ruhr  atisserordentlich  häufig,  und 
ide  eine  der  unter  ihnen  am  häufigsten  vürkommenden  Krankheiten  isU 

die  In  Egypten  (Pruner),  Guayana  (Schöller,  Rodschied),  auf 
Antillen  (Hillary,  Levacher,  Mc  Cabe,  Muson),  in  Peru 
cbüdi)  und  in  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas  (Tidyman)  ge- 
hlen Beobachtungen  lehren;  in  eben  dieser  Weise  aber,  glaube  ich, 
die  von  den  englischen  Militaitärzten  beobaclilele  Thaisache  auf- 

_     ,  dass  unter  den  englischen  Truppen   in  Canada,   New-ßrunswic 

Kew-Scoltland  die  bei  weitem  meisten  Fälle  von  Ruhr  gerade  unter 
penigen  Truppentheilen  vorkommen,  welche  neuerlichst  von  den  Antil- 
dahln  disiocirt  worden  sind.  *—  Diese  vorwiegende  Geneigtheit  zur 
rajikung  an  Ruhr  verhert   sich     nur  nach    einem   längeren  Auienthalte 

betfefl'f^nden  Individuums   in    dem  ihm  ungewohnten  Klima,  rcsp,  mit 

Akklinmtisalion  desselben,   die  sich  übrigens,    wie   es  scheint*   nicht 

in  einer  blossen  Toleranz  der  IVüher  nicht  gewohnten,  äussern  Ein- 
stondern  auch  in  einer  wesentlichen  Veränderung    des    physioiogi- 

0  Verhaltens  des  Individuums  ausspricht,    eine  Annahme*    die  mir  in 

Umslande  begründet  erscheint,  dass,   wie  die  folgende  Untersuchung 

l,  die  Krankheit  sich  ebenso  unter  den  Akklimatisirten,  wie  unier  den 

ß/bmvBn,  in  einer  eigenlhumlichen,  von  ihreui  Verlaufe  in  nicht  Äk- 
len  verschiedenen,  Weise  gestuUeU 


|,  ttT.  Ruhr  ist  der  klinische  Ausdruck  für  den  katarrhalisch  *eite- 
in  und  croupös-diphtheritischen  Krankheilsprocess  aul  der  Schleim- 
I  des  Colons  und  Reklunis,  der,  unter  den  Erscheinungen  einer  Eni- 
dimg  auftretend,  acut  oder  chromsch  verläuft j   von  diesem  —  analo- 
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misch -pathologischen  —  Standpunkte  aufgefasst,  bildet  Rohr  eine  noMh 
logische  Einheit,  insofern  die  genannten  Prozesse  selbst  mannigfache 
Uebergangsformen  unter  einander,  im  Individuum  wie  in  der  Epideone, 
zeigen,  und  in  allen  jenen,  von  den  Beobachtern  symptomatologisch  oder 
genetisch  unterschiedenen  Formen  der  Ruhr  das  WesenUiehe  des 
Krankheitsvorganges  ausmachen ,  und  so  ist  es  fraglich,  ob  zwischen  die- 
sen Formen  überhaupt  specifische  Unterschiede  bestehen,  oder  ob  es  uns 
vielmehr  naturgemäss  erscheint,  dieselben  nur  als  Ausdrücke  eines,  dunk 
mannigfache,  äussere  und  innere  (individuelle),  Momente  in  seinem  Verlaufe 
und  seinen  Erscheinungen  modificirten,  Krankheitsprocesses  anzusehen.- 
Wenn  schon  die  unbefangene  Kritik  klinischer  Erfahrungen  in  hohem  Grade 
zu  Gunsten  der  letzten  Annahme  spricht,  so  weiset  uns  die  historisch- 
geographische  Forschung  nicht  weniger  bestimmt  auf  dieselbe  hin,  und 
wenn  es  auch  gewiss  praktisch  wichtig  ist,  eine  gastrische,  entzündliche, 
typhoide  u.  a.  Formen  von  Ruhr  zu  unterscheiden,  so  dürfen  wir  in  den- 
selben  doch  immer  nur  Modificationen  eines  Prozesses  erblicken,  der 
seiner  Wesenheit  nach  stets,  an  allen  Orten  und  zu  allen  Zeiten  der- 
selbe ist. 

„Qaelle  qne  toit  la  forme  on  le  earaelere  de  dysenterie,*'  tagt  Bleeker*), 
„•et  symptömes  pathologo-anatomiqQes  sont  les  mtoes  et  ne  diff^rent  qo^en  qaao- 
„tlid  et  qo'eo  forme;  quant  aux  symptömet  qnalilalift  ils  ne  ebangent  jamais...  Li 
„diviaion  de  la  dysenterie  en  diverses  sorles  n'a  aucune  valeor  patbologo-aiialoiiii' 
„qne;  eile  est  ndanmoins  d'on  avanlage  pratiqoe  parce  qao,  basöe  aar  la  yiolence 
„de  la  maladie,  sor  Je  mode  et  r^lendn  de  la  r^actioo  dans  rorganlame  et  aar  let 
„eomplicalions,  eile  nous  indiqae  la  mödication  a  soivre.** 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  diesen  Gegenstand  vom 
anatomischen  oder  klinischen  Standpunkte  aus  weiter  zu  verfolgen;  icl 
rouss  mich  hier  darauf  beschranken,  diejenigen,  in  das  Gebiet  der  vor- 
liegenden Frage  gehörigen,  Punkte  naher  in  Betracht  zu  ziehen,  welche 
in  specieller  Beziehung  zur  geographischen  Forschung  stehen,  resp.  her- 
vorzuheben, welche  Eigenthumlichkeiten  oder  Modificationen  die  Krank- 
heit in  ihrer  Gestaltung  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Erdoberfläche,  un- 
ter dem  Einflüsse  äusserer  oder  innerer  (individueller)  Momente,  zeigt. 

§.  118.  Was  zunächst  den  \icl  gebrauchten  Ausdruck  tropische 
Ruhr  anbetrifft,  so  ist  derselbe,  insofern  er  eine  wesentliche  Krankheits- 
modificalion  bezeichnen  soll,  ebenso  entschieden  zu  verwerfen,  als  die 
namentlich  von  indischen  Aerzten  gebrauchten,  Bezeichnungen  der  Dy- 
senteria  hepatica,  scorbutica  u.  s.  w.,  wenn  mit  denselben  eben 
etwas  anderes  als  Complicationen  von  Ruhr  mit  (secundärem  oder  primä- 
rem) Leberleiden  ^)  oder  Scorbut ')  angedeutet  werden  soll.  Der  einzige 
wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  Krankheitsverlaufe  in  den  Tropen 
und  dem  in  den  gemässigten  Breiten  besteht  darin,  dass  Ruhr  dort  unend- 
lich häufiger  einen  chronischen  Charakter  annimmt,  als  hier,  während  die 
Gestaltung  der  Krankheit  in  allen  übrigen  Beziehungen  innerhalb  der  Tro- 
pen durchaus  dieselbe  ist,  wie  in  gemässigten  Klimaten. 

„Die  Dysenterie /*  sagt  Hunter«),  „ist  so,  wie  sie  sich  aof  der  Insel  Janaiei 
„zeigt,  völlig  dieselbe  Krankheit,  die  Sydcnbam,  Pringle,  Baker  o.  a.  ao  vo^ 
,, trefflich  beschrieben  haben,  und  unterscheidet  sich  auch  durch  keine  beaondereii 
„ZnfftUa  von  derjenigen  Ruhr,   welche  in   den  Jahren  1770  and  80  za  London  ge- 


1)  L  0.  a.  s)  Conf.  Anneslej  L  o.  884.  S)  OonC  ABsealay  L  c  4M,   Twl- 

ning  L  e.  L  ii6.  Walah,  Mnrchtaon  IL  oe.  4)  1.  o.  164. 
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«hsmcht  hat;**  — >  ^eh  kann  veraiehern,**  bemerkt  Prinfle^),  .Mm  alle  epidemi- 
««•ehen  Rnbren,  welche  ich  in  der  Armee  gesehen»  von  einerlei  Art  geweien  sind« 
ipOnd  Dr.  Hock  sowohl,  wie  auch  andere,  die  wftbrend  des  leisten  Krieges,  nicht 
t.nnr  in  Deutschland,  sondern  auch  in  Minorka,  Amerika  und  Westindien  gebraucht 
«»worden,  haben  mir  versichert,  diese  Krankheit  sei  in  diesen  Lftndem  mit  den  näm- 
„Ijcben  Zufällen  erschienen  (obgleich  mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit,  je  nach 
^dem  Grade  der  Hitze),  und  habe  sich  allemal  durch  die  nfimlichen  Mittel  heilen 
»Jasaen ;"  —  „the  characteristics  of  dysentery  are  the  same  in  all  countries  and  hu 
,,all  latltudes,**  erklärt  Ayres«) 

und  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Johnson,  Bosch,  Bleeker, 
u.  V.  a.  aus.  —  Auch  die  Bösartigkeit  im  Verlaufe  der  Krankheit  kann 
nicht,  wie  von  einzelnen  Seiten  hervorgehoben  worden  ist,  als  ein  Un- 
terscheidungsmoment  der  tropischen  Ruhr  von  der  in  höheren  Breiten 
geltend  gemacht  werden;  allerdings  erliegt  innerhalb  der  Tropen  eine 
absolut  viel  grössere  Zahl  von  Individuen  der  Krankheit,  als  in  gemäs- 
sigten Zonen,  allein  bei  weitem  nicht  in  dem  Verhältnisse,  als  die  Mor- 
billtät  von  Ruhr  dort  grösser  ist  als  hier.    Es  starben 
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V^ir  ersehen  hieraus,  dass  die  Sterblichkeil  an  Ruhr  iimuiii  der 
gemässigten  Breiten  der  in  vielen  tropisch  oder  subtropisch  fBfcggpen 
Gegenden  beobachteten  gleichkommt,  oder  sie  selbst  noch  flbsn.  sieh 
sogar  von  der  in  Indien  conslalirlen  Mortalität  nicht  westtiM  ^?^ra t« 
und  noch  mehr  schwindet  jene  Differenz,  wenn  man  die  SltiiiMeit  an 
epidemischer  Ruhr  in  niederen  und  höheren  Breiten  Bd  •J?^  ^^^^ 
gleicht;    eine  Sterblichkeil  von  50%  der  Erkrankten  W«**  frössie 


1)  1.  e.  Sßi. 


2)  1.  e.  M4. 


2&0  Hirsch,  Uüoriiek  gttognq^Ufteh^  Pathologie. 

innerhalb  der  Tropen  beobachtete  Zahl;  eben  diese  Mot'talitälthöhe  fitidei 
wir  aber  auch  bei  den  Epidemien  1756  in  Fougeres,  1773  an  den  üfen 
der  Vangenne,  1783  in  vielen  von  der  Krankheit  ergriffenen  Gegeod« 
Hollands  u.  a.,  eine  Mortalität  von  20 — 307o  gehört  nicht  mehr  zu  deo 
Seltenheilen,  wir  finden  sie  in  den  Epidemien  1779  im  nördlichen  Flrank- 
reich,  1826  im  Dpt.  Finisterre,  1834  in  Blois,  1853  im  Airond.  von  PMr- 
mel,  1867  in  Dinan,  176Ö  in  vielen  Gegenden  der  Schweiz,  1826  und  47 
in  Dublin,  1827  in  Glasgow,  1797  und  98  in  Harburg,  Kiel  u.  a.  Ort- 
schaflen,  1830  in  Oberösterreich,  1834  in  Greifswald  und  vielen  Geirenden 
Würtembergs  und  Bayerns,  1854  in  der  Rheinpfalz,  1857  Im  Kreise  Man- 
ster  (Westphalen) ,  1£^3  in  mehreren  Gegenden  Schwedens,  1845  in  dei 
russischen  Ostseeprovinzen  u.  s.  w.  Ich  glaube  nicht  fehizui^eifen,  weu 
ich,  auf  Grund  einer  grossen  Zahl  statistischer  Daten  aus  RuhrepidemieD, 
das  Slerblichkeilsverhällniss  an  Ruhr  für  das  mittlere  und  nördliche  Eu- 
ropa im  Mittel  auf  6 — 7%  der  Erkrankten  veranschlage.  Ein  Umstand 
ist  in  der  oben  gegebenen  Mortalilfitsslatistik  für  die  tropischen  Gegenden, 
zum  Theil  wenigstens,  ausser  Rechnung  geblieben,  die  Nachkrankhei- 
ten von  Ruhr,  welche  an  diesen  Punkten  der  Erdoberfläche  überaus 
häufig  sind  und  längeres  Siechlhum,  schliesslich  meist  den  Tod  herbei- 
fuhren, so  dass,  diese  Todeslälle  mit  eingerechnet«  die  durch  die  Rohr 
bedingte  Mortalität  sich  daselbst  viel  ungünstiger  gestaltet,  als  jene  alt- 
tistischen  Angaben  es  lehren.  —  Es  gilt  diess  namentlich  von  chroni- 
scher Ruhr,  die,  wie  bereits  angeführt,  in  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  viel  häufiger  als  in  höheren  Breiten,  und  zwar  vorzugsweise 
unter  Eingebornen  und  Akklimatisirlen  angetroffen  wird ;  zahlreiche  Bele^ 
für  diese,  wie  es  sonach  scheint,  mehr  durch  die  Individualitat,  als  durch 
äussere  Einflüsse  bedingte,  Thatsachen  finden  wir  in  den  Erfabmngeii, 
welche  in  Indien  (Twining,  Annesley,  Tytler,  Bellingal,  Voigt, 
Green)  auf  Ceylon  (Marshall),  dem  indischen  Archipel  (Laurich. 
Bleeker),  in  China  (Wilson),  Syrien  (Robertson),  Egypien  (Frank« 
Rösef,  Pruner),  auf  der  Westküste  Afrikas  (Daniell),  in  Senegambieo 
(Berville)  auf  den  Antillen  (Savar^sy),  in  Peru  (Smith)  u.  a.  0. 
gemacht  worden  sind.  —  Ein,  hier  ebenfalls  zu  erwähnender.  Umstand 
ist  das  in  den  Tropen  häufiger  beobachtete  Vorkommen  von  Leber- 
abscessen  in  Folge  von  Ruhr,  die  in  höheren  Breiten,  wie  bekannt, 
zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehören,  und  bezüglich  welcher  ich  bei 
Besprechung  der  Leberkrankheilen  das  Nähere  mittheilen  werd6. 

§.  119.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Ruhrgenese  von  Malaria  habe 
ich  mich  bereits  oben  ausgesprochen,  es  fragt  sich  darnach,  was  von 
der  von  einzelnen  Beobachtern  erwähnten  Malariaruhr  zu  halten  ist— 
Malariaficber,  Ruhr  und  Leberentzündung  bilden  eine  Krankheits- Trias, 
welche  nicht  mit  Unrecht  als  charakteristisch  für  die  Krankheitsconstitu- 
tion  der  Tropen  genannt,  allein  ohne  ausreichenden  Grund  auf  einen 
gemeinsamen  genetischen  Faktor  zurückgeführt  wird.  Wenige  Hypothesen 
in  der  Heilkunde  sind  in  der  neuesten  Zeit  in  einer  so  exorbitanten  Weise 
ausgebeutet  worden,  als  die  Malariatheorie,  es  fehlt  bei  einzelnen  Beob- 
achtern wahrlich  nicht  mehr  viel,  dass  nicht  bald  die  ganze  Aetiologie 
in  die  Malaria  aufgeht,  und  mit  Recht  ruft  daher  Cordier^,  bei  Be- 
sprechung des  Vorkommens  von  Ruhr  in  Algier,  seinen  von  jener  Iden- 
titätstheorie besonders  eingenommenen  Landsleuten,  namentlich  Haspel 


1)  Gas.  m^d.  de  ParU  1853.  747. 
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a:  „C'est  une  erreur  des  faits,  c'est  le  r^sultat  d*uiie  Observation  pr6- 
irenae  on  la  cons^quence  d^une  vue  Ih^orique  inexacle  et  poursuivie  avec 
3Tie  Obstination  malheureuse.**  Ich  habe  zuvor  aus  der  röumlichen  und 
siilichen  Verbreitung  von  Ruhr  die  Unabhängigkeil  der  Krankheilsgenese 
00  Malariaeinflässen  nachgewiesen;  andererseits  muss  ich  aber  hier  auf 
ine  Reihe  von  Thatsachen  aufmerksam  machen,  welche  einen  gewissen 
infloss  dieses  Momentes  auf  die  Verbreitung  und  Geslailung  der  Kränk- 
elt nicht  wohl  bezweifeln  lassen;  es  ist  hier  zunächst  das,  von  fast  al- 
»n  Beobachtern  aus  den  Tropen  hervorgehobene,  Faktum  in  Betracht  zu 
iehen,  dass  Ruhr  ausserordentlich  häufig  gerade  solche  Individuen  be- 
ult, welche  an  Malariafleber  leiden  oder  von  demselben  eben  genesen 
ind,  sodann  aber  der,  besonders  von  indischen  Aerzten  (Annesley, 
lunler^),  Gordon  u.  a.),  demnächst  aber  auch  von  den  Aerzten  Algiers 
nd  der  Antillen  (Chisholm,  Hunt  er  u.  a.)  hervorgehobene.  Umstand, 
ass  es  eine  eigenthümliche,  durch  den  Mangel  entzündlicher  Erscheinun- 
en,  und  einen  ausgesprochen  insidiösen,  meist  chronischen  und  sehr 
ösartigen  Verlauf  ausgezeichnete  Form  von  Ruhr  gibt,  welche  vorzugs- 
reise  in  feuchten  und  sumpfigen  Gegenden,  in  den  Niederungen  Benga- 
»ns,  auf  der  Koste  von  Malabar,  den  Sumpfen  der  Melidja- Ebene,  den 
ampfigen  Districten  einiger  zu  den  Antillen  gehörigen  Inseln  u.  s.  w.  vor- 
omrot  und  im  Gegensalze  zu  der  durch  entzündliche  Erscheinungen  und 
culen  Verlauf  charakterisirlen  Krankheilsform  trockener  LandschaJlen,  wie 
.  a.  des  nördlichen  Hindoslans,  mit  dem  Namen  von  Malariaruhr  bezeich- 
el  worden  ist  Wir  haben  es  hier,  wie  ich  glaube,  nicht  mit  einer  spe- 
ifischen  Krankheilsform,  sondern  mit  einem  Krankheilscomplexe  zu  Ihun, 
.  h.  mit  einer  Ruhr,  welche  sich  in  Individuen,  die  unter  dem  Einflüsse 
er  Malaria  stehen,  oder  selbst  an  Malariakachexie  leiden,  eigenlhfimlich 
estaltet,  und  zwar,  wie  der  Krnnkheilsverlauf  lehrt,  eben  jene  chroni- 
che  Ruhrform  reprüsenlirt,  welche  vorzugsweise  bei  Eingeboinen  und 
kklimatisirlen  beobachtet  wird.  —  So  wie  aber  Malaria  in  dieser  Weise 
lodificirend  auf  den  Verlauf,  resp.  die  Gestallung  der  Krankheit  einwirkt, 
0  trägt  sie  andererseits  nicht  weniger  zur  Verbreitung  von  Ruhr  bei,  in- 
em  sie,  in  ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus,  die  Widerslandslähig- 
eit  desselben  gegen  moibifike  Potenzen  herabselzt  und  somit  die  Prädis- 
osilion  zur  Erkrankung  an  Ruhr  wesentlich  steigert. 

Eine  ganz  ähnliche  Bewandtniss  endlich  hat  es,  meiner  Ansicht  nach, 
iit  der  sogenannten  typhoiden  Ruhr,  welche  eben  da  auftritt,  wo  die 
er  Typhusgenese  gunstigen,  lokalen  Einflüsse  vorwalten,  daher  geniein- 
in  in  Begleitung  oder  im  Gefolge  von  Typhus  selbst,  wie  nomrnllich  in 
;riegslagörn,  okkupirten  Festungen,  in  mit  Typhuskronken  überfüllten  Spi- 
ilern  u.  s.  w.,  so  dass  ihr  nicht  mit  Unrecht  der  Namen  der  Kriegs- 
der  Hospitalruhr  beigelegt  worden  ist. 


§.  120.    Mit  wenigen  Worten   will  ich  hier  noch  jener  eigenthüm- 
chen,  unter  dem  Namen  von 

Bicho   oder  Biecho 

geschriebenen  Krankheitsform  gedenken,  über  welche  zwar  mehrfache  Be- 
ichte von  Reisenden  und  Aerzten  aus  Südamerika,  den  Antillen  und  der 
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Ost-  und  Westküste  von  Afrika  vorliegen,  über  deren  Natur  man  aber 
vorläufig  zu  keinem  bestimmten  Resultate  kommen  kann,  da  unter  jenem 
Begriffe  offenbar  mehrfache,  verschiedene  Affectionen  des  Darmes  zusam- 
mengeworfen worden  sind,  und  jene  populär  gewordene  Bezeichnung  da- 
her eine  sehr  grosse  Tragweite  gewonnen  hat.  —  So  weit  ich  nun  deo 
Gegenstand  überhaupt  zu  beurtheilen  im  Stande  bin,  handelt  es  sich  da- 
bei wesentlich  um  das,  durch  mannigfache  äussere  Momente  bedingte, 
endemische  Vorherrschen  von  paralytischer  Erschlaffung  und  Erweite- 
rung des  sphincter  ani  mit  Mastdarmvorfali  und  secundärer  Ulceratlon  der 
Hastdarmschleimhaut,  die,  wie  es  scheint,  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
selbst  einen  brandigen  Charakter  annimmt,  und  alsdann,  unter  weitrei- 
chenden Zerstörungen  der  benachbarten  Weichtheile,  nicht  selten  zum  Tode 
führt  —  Die  erste  Nachricht  über  diese  Krankheit  hat  Piso^)  aus  Bra- 
silien gegeben,  und  von  eben  hier  haben  später  Varnhagen^),  Si- 
gaud^),  Lailemant^)  und  Waddei^)  über  das  Leiden  berichtet;  des 
Vorkommens  von  Bicho  in  Peru  gedenkt  schon  Ulloa,  neuere  Mitthei- 
lungen von  dort  haben  wir  von  Leblond^)  und  Smith^  erhalten,  auch 
auf  Trinidad  herrscht  die  Krankheit,  dem  Berichte  von  O'Connor^ 
zufolge,  endemisch,  während  sie,  wie  Moseley^)  ausdrücklich  erklärt, 
auf  den  übrigen  Inseln  Westindiens  ganz  unbekannt  ist,  und  auch  unter 
den  Eingebomen  der  Küsten  von  Mozambique  und  Angola  wird  das 
Leiden  angetroffen,  worauf  schon  Zuchelli^^  aufmerksam  gemacht,  und 
was  neuerlichst  Sigaud  mit  dem  Bemerken  bestätigt  hat,  dass  die  Krank- 
heit in  Brasilien  gerade  vorzugsweise  unter  den,  von  den  genannten  Kü- 
sten Afrikas  eingeschleppten,  Negern  beobachtet  wird. 

Die  Krankheit  ist  unter  verschiedenen  Namen,  als  bicho  del  culo 
(Aflerwurm),  Maculo  (Mao  culo  d.  h.  Aflerleiden),  Mal  del  Valle 
(Thalkrankheit),  und  mannigfachen  anderen,  meist  aus  Corruption  der  hier 
angeführten  entstandenen ,  Bezeichnungen  bekannt;  sie  soll  nur  in  den 
eigentlich  tropisch  gelegenen  Gegeden  der  genannten  Länder,  und  zwar 
namentlich  in  feuchten,  sumpfigen ,  wenig  gelüfteten  Ebenen  und  Thälem 
derselben,  demnächst  unter  den  schwarzen  und  farbigen  Racen  viel  häu- 
figer, als  bei  Weissen,  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen 
vorkommen,  die  durch  langwierige,  erschöpfende  Krankheiten,  namentlich 
durch  sehr  chronische  Bauchflüsse,  oder  durch  andere  Ursachen  sehr 
heruntergekommen  sind.  —  Wie  der  erstgenannte  Name  zeigt,  hat  man 
die  Krankheitsgenese  mit  einem  Insekte  (Bicho)  in  einen  kausalen  Zu- 
sammenhang gebracht,  resp.  angenommen,  die  Krankheit  werde  dadurch 
herbeigeführt,  dass  ein  gewisses  Insekt  seine  Eier  in  die  Schleimhautüal- 
ten  am  Rande  des  sphincter  ani  ablagere;  O'Connor  und  Lallement 
stellen  diese  Art  der  Krankheitsgenese  jedoch  entschieden  in  Abrede.  Hit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  darf  man  annehmen,  dass  hämorrhoidale 
Congestionen ,  lang  anhaltende  Dickdarmkatarrhe  und  Ruhren,  der  leicht- 
sinnige Gebrauch  von  Purganzen  oder  warmen  Klystieren,  und  der  unter 
dem  weiblichen  Geschlechte  in  jenen  Gegenden  so  gebräuchlichen  wannen 
Sitzbäder  eine  Prädisposition  für  Erschlaffung  und  Vorfall  des  Mastdarms 
bedingen,  und  dass,  worauf  namentlich  Lallemant  hinweiset,  die  unter 
Negern  und  Mulatten,  zum  Theii  auch  unter  Weissen,  so  häufig  vorkom- 
menden,   gröbsten    geschlechtlichen  Ausschweifungen    die    wesentlichste 


8 


D«  medidnA  Brasüiensi  \ib.  TV,    Ln^  BatoT.  1648.  81. 

Hamb.  Majn».  der  gesammt.  HeOkde.  rv.  367.  8)  L  c  180. 

Casper  Wochensohrift  1845.  N.  85.  557.  6)  In  Cattalnan  VoTW  UL  «7. 

Obterratlons  bot  la  flirre  lanne.    Par.  1805.  806.       7)  Edlnb.  med.  amamif,  J.  LVI.  158. 

lUO.  ZLVIII.  386.  9)  L  0.  484,  10)  Ret8e  BMh  OcOfO  tis.  86 


Organ  ^Kr&tiklieiteii,    Cholera  mfimtiim. 


Iclie  für  jene  ofl  enorme  Erweiterung  <ies   Sphincter  und   den  Vorfall 

LMüsldarms  abgeben,  während  Unreinlichkeit,  Vernachlässigung  des 
?ns  im  Anfange  desselben  u.  s.  w.  die  Verschwörung  der  Schleimhaut 
brdem  und  es  so  schliesslicb,  unter  der  onhallenden  Einwirkung:  äus- 
ir  und  innerer  Schädlichkeilen  nichl  selten  zu  Verjauchung  und  selbst 
BTinöser  Zerstörung  des  Mastdarms  und  der  benachbarten  Thuile  kommt. — 
■fieser  Weise  fasse  ich  den  fragliehen  Krankheitszustai^d  auf.  wiewohl 
r vorliegenden  Berichte  denselben  niehr  errathen  aJs  erkennen  lassen; 
Unfalls  gehl  aus  den  betrefTcnden  Miitheilungen  soviel  rpit  Sictierheil 
1%'or,  dass  die  Erkrankten  meist  erst  dann  zu  Hilfsmitteln  greifen,  wenn 
I  Rrankheil  bereils  weitere  Fortschrille  gemacht  hat,  und  wenn  daher 
^Ine  Berichterslaller  von  einem  Auftreten  des  Leidens  unter  fieberhaft 
fund  typhösen  Erscheinungen  f?prechen,  und  eben  diese  als  den  Aus- 
Ick  eines  Allgemeinleidens  ansehen,  welches  sich  in  jener  Afteraffeclion 
klJsin,  so  scheint  es  mir  unzweifelhaft,  dass  hier  die  Ursache  mit  der 
fckung  verw*echseU  worden  ist 


fi.    Cholera  nostras 

und 
Cholera  infantum. 


l 


f.  121.  Bei  Besprechung  der  indischen  Cholera  habe  Ich  bereits 
uf  hingewiesen,  dass  dieselbe  in  synipiomaiologiseher Beziehung  einer 
lern  Krankheilslorm  sehr  nahe  steht,  welche  unter  dem  Namen  der 
^lera  nosiras  (europaea,  sjyoradlca  u.  a.)  bekannt,  zu  allen  Zeiten  be- 
Ichlel  worden  ist,  sich  jedoch  in  genetischer  Beziehung,  so  wie  be- 
zieh ihrer  Letalität  von  der  erstgenannten  Krankheit  so  wesentlich  un- 
lebeidel,  dass  beide  als  speciflsch  verschiedene  Krankheilsprocesse 
betasst  werden  müssen.  —  Cholera  nosiras  bietet  der  vorliegenden 
^hung  im  Allgemeinen  ein  geringes  Interesse,  insorern  sich  in  der 
toittchen  Verbreitung  dieser,  den  Aerzlen  aller  Zeiten  wohlbekannlen^ 
pikheit  hervorragende  Momente  nicht  bemerklich  machen;  um  so  mehr 
fr  erscheint  an  diesem  Orte  eine  Untersuchung  des  Vorkommens  dieser 
llikheit  in  der  Kinderwelt,  und  special!  unter  den  im  ersten  Lebensal- 
^Slehenden  Kindern,  geboten,  als  sie  in  dieser  Form,  d.  h*  als  Cholera 
lUlum,  an  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  vorherrschend,  einen 
perst  unheilvollen  Einfluss  auf  die  bioslaUschen  Verhältnisse  des  be- 
enden Theiles  der  Bevölkerung  äussert 

r    Cholera  infantum  ist  ohne  Zweifel  zu  allen  Zeilen,  und  auf  dem  bei 

lein  grössten  Theilc  der  Erdoberfläche  beobachtet,  so  häufig  aber  mit 

ichem  Gastro -Inlestrnalkalarrh   der  Kinder   verwechselt,    und   zudem, 

,  dena  meisl  sporadischen,  seilen  epidemischen  Vorherrschen,  so  wenig 

lifliland  arzlUcher  Miltheilungen    geworden,   dass  man  sich  vergeblich 

lOtiefi  würde,   die  Geschichte   der  Krankheit  in  vergangenen  Jahrhun- 

Icn   erörlern,   oder    selbst  mit  Sicherheil  in  specieller  Weise  über  die 

Kraphische  Verbreitung   derselben  in   der  Gegenwart  urlheilen  zu  wol- 

l    Indem  ich  daher  auf  eine  erschöpfende  Darstellung  des  Gegenstandes 

ychien  muss,    glaube  ich  denselben  doch  In  geographischer  und  ätio- 

kcber  Beziehung  so   vollständig   als  mdglich  beleuchlet»   und  nament- 

i  einzelne,    bisher    weniger   beachtete    Gesichtspunkte    an     demselben 

pde  nach  diesen  Seiten  hin  bestimmter  hervorgehoben  zu  haben. 
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§.  122.  Als  eines  der  bemerkenswerlheslen  Momenle  in  der  geo- 
graphischen  Verbreitung  der  in  Frage  siehenden  Krankheit  aniss 
zunächst  der  Umstand  hervorgehoben  werden,  dass  dieselbe  für  die  wesl- 
liche  Hemisphäre,  und  specieil  den  nördlichen  Continent  dersel- 
ben, eine  ungleich  grössere  Bedeutung,  als  auf  irgend  einem  Punkte  der 
alten  Welt  gewonnen  hat,  so  dass  einzelne  amerikanische  Aerzle,  wie  u.1. 
Horner^)  sie  mit  gewissem  Rechte  als  „eine  eigentlich  anierikaniscbe 
„Krankheil''  (a  disease  so  enlirely  American)  bezeichnet  haben.  —  Den 
Untersuchungen  von  Polter  zufolge  ist  Kindercholera  unter  den  Ein^e- 
bornen  des  Landes  unbekannt  gewesen,  auch  liegt  keine  Nachricht  vor, 
welche  darauf  schliessen  Hesse,  dass  die  Krankheit  unter  den  ersten  eu- 
ropäischen Ansiedlern  auf  Nordamerikanischem  Boden  vorgekommen 
wäre;  erst  nachdem  sich  in  Städten  eine  grössere  Bevölkerung  angehäuft 
hatte,  haben  sich  die  ersten  Spuren  derselben  bemerklich  gemacht,  und 
daher  ist  sie  am  frühesten  in  den  allantischen  Küstenstädten,  später  auch 
in  den  minieren  und  südlichen  Staaten  beobachtet  worden;  mit  der  zu- 
nehmenden Bevölkerung  des  Landes  hat  sich  die  Krankheit  immer  allge- 
meiner und  häufiger  gezeigt,  sie  ist  nicht  mehr  auf  volkreiche  Ortschatten 
beschränkt  geblieben,  sondern  auch  aur  dem  flachen  Lande,  in  Dörfern 
und  selbst  auf  grösseren  Farmen  aufgetreten  und  erscheint  jetzt  als  eine, 
fast  über  den  ganzen  Continent,  von  Quebec  bis  New -Orleans,  und  von 
der  allantischen  bis  an  die  occanische  Küste,  wenn  auch  nicht  gleich- 
massig,  doch  aligemein  verbreitete,  endemische  Krankheit,  und  zwar  als 
eine,  der  Kinderwelt  so  verderbliche,  dass  sie  als  eines  der  vorhen- 
schendslcn  Leiden  Nordamerikas  überhaupt  bezeichnet,  vom  Publikum  und 
den  Aerzten  weit  mehr  als  andere  verderbliche  Kinderkrankheiten  gefürch- 
tet, und  nicht  mit  Unrecht,  wie  es  scheint,  die  „Pest  des  Landes*"  ge- 
nannt wird.  „It  is  the  main  outlet  to  the  lives  of  a  great  many  cbildren 
„every  year,"  sagt  Harrison^),  „and  when  the  rest  of  the  communiiy 
„is  comparatively  heallhy,  its  ravages  invadc  the  sancluary  of  infantile 
„feebleness,  and  sweep  the  fond  anlicipalions  of  parental  love  to  tbe 
„grave.**  und  zahlreiche  Morlalilütslislen  aus  New  York,  Philadelphia,  Bal- 
timore, Cincinnali  und  andern  grossen  Orten  des  Landes  lehren,  welche 
enormen  Opfer  die  Krankheit  in  Nordamerika  aiyährlich  gefordert  hat  und 
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„Neuen  Zeit,"  abfcedr.  in  Joum.  f.  Kinderkr.  l«Ä7.  XXVIII.  «9.  —  Caldwell,  On  Ifci 
ranse  of  the  diffcrcnce  in  point  of  Irequeney  and  force,  botween  the  endemic  diMMCS  « 
the  U.  8.  of  America  and  those  of  the  countries  of  Knropc.  Philad.l8u8.  —  Callachai 
in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1828.  Novbr.  37.  —  Cartwriyht  In  Amcr.  med.  Record.  X.  ISJ 
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noch  immer  fordert    In  Canada  kommt  Cholera  inf.  im  Ganzen  selten  vor, 
eben  so  in  Haine,    von  wo  wir  einen  Bericht  von  Baker  über  das  epi- 
demische Vorherrschen  der  Krankheit  im  J.  1800  In  mehreren  Städten  des 
Landes  haben;   häufiger  schon,  und   mit   dem  Charakter  einer  Endemie 
finden  wir  sie  in  den  Neu -England -Staaten,   wie  u.  a.   in  Massachusets 
(Mann,  Curtis^)),  den  grössten  Krankheitsheerd  aber  bilden  die  mittle- 
ren und  südlichen  atlantischen  Staaten,  so  namentlich New-York  (Hossack, 
Stewart,  Parker,  Hexamer,  Bericht),  wo,  dem  statistischen  Berichte 
von  DunneP)   zufolge,   innerhalb   der  Jahre   1805  — 1836  in   der  Stadt 
NY.  jährlich  im  Mittel  150,  im  Jahre  1837  allein  253  Kinder  der  Krank- 
heit   erlegen    sind,    ferner  Pennsylvanien   (Bush,    Miller,   Caldweii, 
Con  die.  Meigs,  Howell,  Parrish,  Jewell,   Callaghan),   wo  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  inf.  in  den  grossen  Städten,  speciell  in  Philadel- 
phia, in  manchen  Jahren  Va  —  Vs  ^^^  Gesammlmorlafttäl  unter  den  inner- 
halb der  ersten  2  Lebensjahre  gestorbenen  Kinder  beträgt  3),  sodann  Ma- 
ryland (Pott er),  wo  die  Sterblichkeit  an   der  Krankheit  in  Baltimore  in- 
nerhalb der  Jahre  1836—54  die  enorme  Summe  von  4052  betrug,  so  dass 
also  im  Jahre  durchschnittlich  213,  im  Jahre  1850  allein  347  Kinder  der^ 
selben  erlegen  sind*),   Washington,    wo  Cholera  inf.  nach  Lind  sie  y  so 
häufig  ist,  dass  die  Hälfte  der  in  den  Monaten  Juni  —  October   verstor- 
benen Kinder  unter  2  Jahren  meist  ein  Opfer  dieser  Krankheil  ist,  und 
Virginien.  —    In  Nord-  und  Süd-Carolina  sind  es  namentlich  die  grossen 
Küslenstädle,  welche  von  Cholera  inf.  heimgesucht  werden,   wie  namenlr 
lieh  Charleslon  und   Sullivan   Island   (Porter),    wahrend  die  Krankheit 
im  Binnenlande,  so  u.  a.  nach  Mc  Kee  in  Baleigh,  zwar  alljährlich,  aber 
massig  verbreitet  und  mit  weniger  bösartigem  Charakter  auftritt.  —  Auch 
in  den  Golfstaaten  herrscht  Kindercholera  in  weitem  Umfange  endemisch, 
10  nach  Little  in  Gadsden  Ct.  u.  a.  0.  von  Mittel-Florida,  ferner  in  Ala- 
bama (Heustis),   Mississippi  und  Louisiana,    und  dasselbe  gilt  von  den 
mitUeren  binnenländischen  Staaten,  so  namentlich  von  Ohio  (Cartwright, 
Drake,  Harrison^),   Kentucky  (Harriso n^),    Cooke)  und  Tenessee, 
wo  die  Krankheit  im  Allgemeinen  zwar  seltener,    als  in  den  atlantischen 
Staaten,  speciell  in  Memphis  aber  doch  so  häufig  ist,  dass  die  Siadt  den 
Namen  des  graveyard  of  children  (Kinder -Kirchhof)  führt  (Grant).  —  In 
den  westlichen  und  südwestlichen  Staaten  endlich   kommt  die  Krankheit 
im  Allgemeinen  nicht  so  verbreitet  und  weniger  bösartig,   als  in  den  bis- 
her genannten  Gegenden  vor,   wiewohl  sie  auch  hier  in  Missouri  (Four- 
geaud,  Reyburn,  Münch),    in  Texas  (Neufville)  und  in  Calilornien 
(Hexamer,   King)   nicht  selten  in  sehr  verderblicher  Weise  angetroffen 
wird;  so  waren  nach  dem  Berichte  von  Fourgeaud  in  St.  Louis  inner- 
halb der  Jahre  1841 — 43  im  Ganzen  1403  Kinder  unter  5  Jahren  gestor- 
ben, und  von  diesen  385,  also  mehr  als  Vs  ^^  Kindercholera  erlegen,  und 
King  sagt  von  Moniere y:  „more  children  die  of  Cholera  Infantum  and 
Jobular  pneumonie  then  from  any  other  diseases 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  erscheint  es  nun  zunächst  sehr  be- 
merkenswerth ,  dass  die  Berichterstatter  aus  Westindien,  Centro- 
amerika  und  Südamerika  des  Vorkommens  von  Cholera  infanL  mit 
keinem  Worte  erwähnen,  und  wir  dürfen  um  so  weniger  Anstand  nehmen, 


1)  in  Timaiaet  of  the  Amer.  med.  Apoc  IL  487.       S)  In  Amer.'J.  of  med.  Se.  1M8  Mnlt87. 

•)  Im  Jahn  1869,  das  lich  durch  dM  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  TOr  firttheren  Jnh- 
raa  annelehnete,  waren  bei  einer  GeMmmtsterblichkeit  von  8054  Kindern  im  Alter  unter 
i  Jfthren  (oüt  EinsohloM  der  Todtcebomen),  408  d.  h.  18  püt.  an  Kinderoholera  «eatorben. 
(J«w«ll).  4)  Joynes  in  Amer.  J.  of  mad.  Se.  1860  Ootbr.  887,    Friok  Ibid.  1865 

Ootbr.  818.  6)  Amer.  med,  tranaMt.  L  c  8)  TiamylT.  J.  «TMad.  L  e. 
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hieraus  den  Schluss  zu  ziehen ,  dass  die  Krankheit  daselbst  jedenfklls  n 
den  selten  beobachtelen  gehört,    als  Pieasanls^)  ausdrücklich  erklär 
diese  Kindergeissel  Nordamerikas  in  Brasilien  niemals  gesehen  zu  habea.- 
£in  gleiches  Schweigen  über  jene  Krankheit  haben  die  Berichterst^.^ 
aus  den  tropischen  und   sublropischen  Gegenden  Afrikas  und  Asi^s 
beobachtet,  und  auch  für  diese  Gegenden  erscheint  der  Schluss  von  c^ 
jedenfalls  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  gerechtfertigt. 
Waitz^)  erklärt,    innerhalb  einer  12jährigen  praktischen  Thäügkeit 
Java  nur  zwei  Fälle  von  Cholera  inf.  beobachtet  zu  haben.    Was  schll^^ 
lieh  Europa  anbetrifft,   so  kommt  die  Krankheit  hier  nachweisbar  zi-*«- 
lieh  allgemein  verbreitet,    und  zwar  vorzugsweise  in  grossen  Städten, 
namentlich  in  Petersburg  3),  Berlin,  Wien,  München 4),  Stutlgardt^),  E- 
burgh  ^),  London ''),  Paris  %  u.  s.  w.  jedoch  meist  sporadisch,  zuweile^^ 
kleinen  Epidemien,  ^o  u.  a.  1748  auf  Minorca  ')  und  1869  in  München, 
Allgemeinen  aber  ungleich  seltener,  als  auf  der  westlichen  Hemisphäre 
und  als  eigentliche  Endemie,    soviel  ich  weiss,    nur  in  vielen  Gegen 
Griechenlands  ^^)  und  in  Orenburg  vor,    wenn  anders  die  Ang^^ 
von  May  de  II 13),    dass  daselbst  alljährlich  unter  den  Säuglingen  Dur 
fälle  herrschen,    welche  den  dritten  Theil  derselben  hinraffen ,   auf  " 
Frage  stehende  Krankheit  zu  beziehen  ist 


§.  1*23.  Unter  denjenigen  Momenten,  welche  nachweisbar  einen  i 
oder  weniger  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Genese  von  Cholera  inf.  äasac^ 
nehmen  klimatische,  resp.  Tem  pera  turverhäitnisse  eer^ 
schieden  den  ersten  Rang  ein.  —  Einen  Maassstab  für  die  Beurtheiln  ^ 
dieses  Einflusses  bietet  die  Art  der  Krankheitsverbreilung  auf  der  wesL^ 
chen  Hemisphäre,  wo  Cholera  inf.  am  häufigsten  und  verderblichsten  i^ 
den  mittleren  und  westlichen  Staaten,  seltener  in  Canada  und  den  Neif 
England -Staaten,  wie  in  den  südwestlichen  und  südliehen  Gegenden,  aiP 
seltensten  in  den  eigentlich  tropisch  gelegenen  Breiten  beobachtet  wird,  sO 
dass,  bei  einem  Hinblick  auf  die  eigenthümlich  gestalteten,  klimalischeo 
Verhältnisse  Nordamerikas,  und  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des 
jedenfalls  sehr  seltenen  Vorkommens  der  Krankheit  in  den  tropischen  Ge- 
genden der  östlichen  Hemisphäre,  die  von  Pott  er  ausgesprochene  An- 
sicht alle  Beachtung  verdient,  dass  ein  absolut  heisses,  wie  ein 
absolut  kaltes  Clima  der  Krankheitsgenese  am  wenigsten 
günstig  ist,  dassCholera  Infant,  vielmehr  in  solchen  Gegen- 
den am  besten  gedeiht,  wo  sich  die  grössten  Unterschiede 
zwischen  der  (intensiv  heissen)  Sommer-  und  der  (streng 
kalten)  Wintertemperatur  bemerklich  machen,  eine  Annahme^ 
welcher  die  oben  geschilderte  Art  des  Vorkommens  und  der  Verbreitong 
in  Europa  jedenfalls  nicht  widerspricht 

In  weicher  Weise  sich  nun  dieser  Einfluss  des  Climas  auf  die  kind- 
liche Constitution  geltend  macht,  steht  dahin;  das  aber  unterliegt  keinem 


1)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  18U  Juli  88.  t)  On  diseaies  inddental  to  ohUdran  in  kot 

olimates.    Bonn.  184S.  190.  8)  Doepp  in  AbhandL  Petenb.  Aenta  Y.  8SS. 


4)  Uauner  Jonm.  fUr  Kinderkr.  18«0  XXXV.  125.  5)  EUäatar  In  WOrtbc.  mtL 

Corrtbl.  XVl.  29.  6)  ETAnson  Handbaoh  fl  ErkenntniM  und  HeUuoff  d.  Kudcrkr. 

A.  d.  Enffl.    Berl.  1888.  289.  7)  Copland  Wörterbuch  eto.  II.  164. 

8)  Cruveilhier  M^d.  prat  etc.  Paris  1821.  SO,  Bouehut  Handbuch,  der  Kinderkr.  A.  d. 
Fr.  Warzb.  1854.  548,  Billard  Trait^  des  malad,  def  enfantt  nonr.-n^  ete.  Par.  imk 
414,  Trousseau  in  Oai.  des  hopit.  185«  N.  89,  1858  N.  M,  n.  t.  a.  »)  1.  e.  148. 

10)  Sehwartse  (in  Jonm.  t  Kinderkr.  1859  XXXII.  829)  berlehtet,  dasf  iaaerhalb  lO  Jahrsi 
nur  40  Fälle  Ton  Cholera  inL  auf  die  patholoyiseh-  anatomisehe  Anstalt  m  WflrBbnry  sir 
Seetlon  gekommen  sind.  11)  Pallis  in  AnnaL  mir.  18tt  Apttt,  Ol  jmpiot  is 

Bayr.  med.  CorrsbL  1840.  184,  Landerer  in  Arch.  der  PhamiMi«.  IWl  Ngrkr. 

U)  No&nnlU  topogr.  med.  Orenborf .  speet.   Docpat  IBM. 


Iielteii.    Cholera  infktittiffi. 


Ife!,   dass  hohe  Temperatur  eine  wesentliche,  ja.   wie  es  scheint, 

esenltichste  Ursache  för  das  Vorkommen  von  Cholera  inf.  abgiebt. 
slringenten  Beweis  hiefur  finden  wir  zunächst  in  der  Art  des  Vor- 
liens  der  Krankheit  während  der  einzelnen  Jahreszeiten;  Cholera 
i??t,  dem  übereinsUmmenden  UriheiJe  aller  Beohachler  zulol^e,  aüs- 
eine  Krankheil  des  Sommers  (daher  in  Amerika  nieisL  unter 
'  iL  ,,Siimmer  Complaint"  bekannt) »  und  tritt  nor  dort  oder  dann 
«rer  oder  späterer  Jahreszeit  auf,  wenn  die  Temperatur,  normaler 
ngewöhnlicher  Weise,  eine  der  Sommerwanne  mittlerer  Breiten 
Höhe  erlangt  haL  So  erscheint  sie  In  Maine  und  den  Heu -Eng- 
aalen  erst  im  August  (Barker,  Mann),  in  den  miitleren  und 
*^*!en  Slaaien,  also  in  New- York,  Pennsylvanien,  Maryland,  Vir^inlen, 
&I^7,  Ohio,  Missouri  u.  a.,  im  Juli  und  August,  häufig  auch  schon  im 
:ier  erst  Im  September  und  selbst  Oelober,  je  nachdem  die  Som- 
t«  früher  einlriit  oder  länger  anhält  (Condie,  Howell,  Carl- 
Ä  i  u,  a.),  in  den  südlichen  Siaaten  endlich,  in  Nord*  und  Süd-Caro- 
fe  Alabama,  Mississippi,  Louisiana  u.  a,  schon  im  April  oder  Mai, 
»ie  in  Chadesion  gemeinhin  als  ,,the  April  and  Mai  disorder*'  be* 
^nd  getürchlet  ist  (Kush,  Carlwright,  HalloweU  Heustis), 
i^^rh  in  Europa  ist  die  Krankheit  überall,  als  sporadisches  Leiden, 
ft^s  Endemie  oder  Epidemie,  slels  zur  Somnierszeil,  und  ^war  gewöhn- 
ttir  Zeit  der  grösstcn  Sommerhitze  beobachtet  worden.  —  Bis  zu 
ib^tn  Grade  Cholera  inf,  in  ihrem  Anflrelen  von  diesem  durch  dieJah- 
1  tiedingten  Einflüsse  abhiingig  ist,  geht  u.  a.  aus  lolgenden  sialisti- 
en  Daten  hervor:  Von  1,240  Kindern,  welche  innerhalb  der  Jahre 
I8l6*^26  in  New- York  der  Krankheit  erlegen  waren,  waren  t2l5  in  den 
mei-  und  Herbst-,  die  übrigen  30  in  den  Frühlings-  und  Wlniermona- 
gestorben  n»  Im  Jahre  1837  starben  daselbsl  an  Cholera  Inf*  253  Kin- 
;  uod  «war  220  in  den  Monaten  Juli  —  September,  15  im  Oelober  und 
Best  in  den  übrigen  Monaten^);  aus  den  statistischen  Angaben  von 
erson  über  die  Morlalhätsverhältnisse  während  der  Jahre  18^1 — ^40 
idelphia  ersehen  wir,  dass  von  9394  Todesrdlfen  unter  Kindern  bis 
Xebensjahre  3685,  4  h,  nahe  iO%  auf  die  Monate  Juli  —  Sep- 
fatlen,  und  in  dem  Berichte  von  Je  well  finden  wir,  dass  von  408 
ini,  die  im  Jahre  1859  in  Philadelphia  an  Cholera  inL  erlegen  sind, 
in  den  Monaten  Juni  —  August  starben.  Jn  ßalUmore  betrug,  nach 
k,  im  Jahre  1850  die  Sterblichkeit  von  Cholera  inf.  347,  von  wel- 
10  Fälle  auf  Juni,  131  auf  Juli,  V22  auf  August,  75  auf  September 
9  auf  Oelober  kommen,  und  gleichlautende  Berichte  liegen  aus  Mem- 
St  Louis  u.  a.  0.  vor. 
Einen  zweiten,  direclen  Beweis  von  dem  sehr  wesentlichen  Einflüsse 
r  Temperatur  auf  die  Krankheitsgenese  finden  wir  in  einer  grossen 
von  Beobachtungen,  die  alle  dahin  g-edeulet  werden  müssen,  dass 
Extensität  und  Inlensität  der  Krankheit  in  einem  gera- 
Verhältnisse  zur  Höhe  derTeniperaiur  steht,  wie  Rush^Xl 
^le^  Ho  well  \h  a,  sich  ausdrücken,  dass,  worauf  namentlich  Pol-' 
L  c-  lltl)  hinweiset,  ein  Kind  fast  untehlbar  an  Cholera  inC| 
aakt,  wenn  man  dasselbe  an  Orten,  wo  die  Krankheit' 
imisch  herrscht,  plötzlich  oder  län^irere  Zeit  hindurch 
lietssen  Sonnenstrahlen  aussetzt  (a  sudden  or  long  conti-' 
€Xpasiire  to  the  sun  seldom  faüs  to   excite  it),    und  dass,   wofür 


1   Xltri  m4  Uttts  Medical  itfttUticd.  Hc.    Kew*  Voik  lälT.  %)  Dunnel  K  c, 

(|  t*  A.  m:  «IIa  &«qq«ai}7  mnd  tUui^er  Jire  rIwuT»  In  pr^onfoü  to  tho  httX  orthe  wetli«!* 
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ebenfalls  zahlreiche  Beobachtungen  von  Potter,  Condie,  Harriioi, 
Hexamer  u.  a.  sprechen,  die  Epidemie  mit  der  steigenden  nii 
fallenden  Temperatur  in  demselben  Verhältnisse  zu- aai 
abnimmt,  bei  einem  relativ  tiefen  Sinken  derselben  endlieh 
unfehlbar  (invariably:  Condie)  erlischt 


„A  facf,  tast  Potter  (L  c.  HO),  „which  it  ftmiliar  to  all  who  $n  i 
„tant  with  the  ditease ,  fortber  illostratet  the  ageocy  of  heal.  A  fall  of  fear  or  1^ 
„degrees  of  the  thermometer ,  after  a  rain,  which  is  usoally  followed  by  a  weiM 
„wind,  not  ooly  soipendt  the  aclion  of  the  remote  eante,  bot  ia  talataiy  t«  the  ii4 
„who,  unless  in  the  txlremiiy  of  illneta,  rerive  from  a  atate  of  prottratioD,  ni^ 
,4ong  at  thtre  is  no  increase  of  beat,  the  namber  of  eates  Invariably  diaialM' 
„Corrttponding  with  these  iactt,  while  the  nomber  of  casea  is  stationary,  or  iRCM' 
„sing  in  all  June  or  Julj,  the  longer  and  cooler  nights  of  August  enrlall  tbs  bib 
„of  morlality,  tili  the  ditease  is  obllterated,  by  the  gradnal  diminntion  of  heatii 
„antumn**. 

Bei  einer  mittleren  Temperatur  von  etwa  60°  F.  (etwa  iV  R.),  k** 
merkt  Stewart,  durfte  sich  die  Krankheit  kaum  zeigen,  wohl  abWktfl 
sie  bei  einer  solchen  Temperatur  bestehen ,  wenn  ein  paar  Wochen  V»' 
durch  zuvor  eine  intensive  Hitze  geherrscht  hat.  Interessant  ist  dar  IiM 
eines  Briefes  von  Dr.  Engelmann  aus  SU  Louis  an  Hallowell,  woii 
heisst  (1.  c  41): 

„Niemals  werde  ich  den  12.  13.  und  14.  Jnll  des  Jahres  1841  vergestsi,  * 
„bei  S.  W.  Winden,  fast  klarem  Himmel,  ond  auffallend  niedrigem  Baron tIsiiW* 
„die  Temperatur  Innerhalb  24  Stunden  zwischen  80^100''  F.  (23-^2"*  R)  Mb«>ij||*i 
„und  täglich  Dutzende  von  Kindern  der  Krankheit  erlagen ,  die  ich  in  aotehef  g* 
„quenz  und  Bösartigkeit  niemals  zuvor  gesehen  hatte*'.  —  „Der  Gmnd  dieser  Knv^ 
„beit",  heisst  es  in  dem  Berichte  vom  Jahre  1856  aus  New- York,  ,Jsl  die  slark«i  ^ 
„haltende  Hitze,  welche  wir  hier  während  der  Sommermonate  Öfters  zu  erdaldcfl  ä*^ 
„ben.  Je  höher  die  Wärmegrade  steigen,  und  besonders  Je  länger  die  Hitze,- 1^ 
„von  einer  Abkühlung  unterbrochen  zu  werden,  anhält,  um  so  zahlreicher  sl*^ *f 
„Opfer,  die  diese  Krankheit  fordert.  Dass  wir  von  dieser  anhaltenden  Hitze  !■  ^ 
„gen  Jahre  (1855)  und  bis  jetzt  auch  in  diesem  Jahre  frei  gewesen  sind,  ist  ^^ 
,.Zweifel  der  Hauptgrund  für  den  bemerkenswerthen  NachlssS|  den  wir  Im  letztti  "^ 
„diesem  Jahre  gegen  das  Jahr  1854  und  auch  1853  erlebt  haben*'.  —  y,So  «bb^ 
„ist  diese  Krankheit  von  der  hohen  Temperatur  der  Lufl",  sagt  Hexamer,  n^ 
„auch  zur  Zeit  der  höchsten  BlQihe  der  Epidemie  die  Erkrankungs-  und  TodeiWI 
„plötzlich  beträchtlich  abnehmen,  sobald  die  anhallende  Hitze  von  einer  Reibe  kIvS 
„Tage  unterbrochen  wird.  Die  Sceno  wechselt  wieder  zum  Schlimmott,  sobaU  ^ 
„Thermometer  wieder  steigt.'* 

Kalte  Sommer  sind  arm  an  Kindercholera,  fugt  Hexamer  hioA 
und  cilirt  namenliich  das  durch  einen  auffallend  kalten  Sommer  au8|^ 
zeichnete  Jahr  1816,  in  weichem  in  New- York  nur  ein  Kind  der  Kraol* 
heit  erlag.  Eine  Verglelchung  der  mittleren  Höhen  der  Temperatur  der  Soo* 
mermonate  während  der  Jahre  1851 — ö7  in  New- York  zeigt,  dass  dieEpi" 
demie  beginnt,  sobald  die  miulere  Monatstemperalur  die  Höhe  von  69' 1 
(17.8^  R.)  erreicht  hat,  oder  übersteigt,  dass  sie  bei  einer  Temperatur  ^ 
71—78°  (18.7  —  22.2°  R.)  kulminirt,  und  bei  einer  Temperatur  von  (5 
(16°  R.)  und  darunter  wieder  erlischt  Auch  Je  well  erklärt,  dass  di 
Ursache  des  im  Jahre  1859  im  Ganzen  seltener,  als  in  früheren  Jahn 
beobachteten  Vorkommens  von  Cholera  Infant,  in  der  massigen  SomoMi 
hitze  gesucht  werden  muss,  die  durchschnittlich  2°  niedriger»  als  in  di 
8  früheren  Jahren  war.  In  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  den  hi 
mitgetheilien  Thatsachen  stehen  die  Beobachtungen,  welche  bei  dem 
sporadischen,  endemischen  oder  epidemischen  —  Vorkommen  der  Kran 
heit  auf  europäischem  Boden  gemacht  worden  sind ;    in  Deatschland  ti 
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nkheit  nur  in  sebr  be4!^9en  Somniern  auT^),  und  demgemäss  führt 
launer   die  Gene&e  der    Epidemie  im   Sommer   1859  in  München 

weise  auf  dk  anhaltend  grosse  Hitie  während  der  Jahreszeit  zu- 
demselben  Sinne  äussert  sich  Copland  bejü^lich  des  Vorkom- 
ler  KninkheiL  in  London,  Trousseaii^)  bemerkt:  „rinflüence  sai* 
ife  qui  hii  a  valu,  en  Am^rique,  sa  dönominalion  de  malodie  d'^ld 
ler  complaini)  parait  etre  la  seule  cause  g^n^raie,  la  seule,  en  de- 
Kle  rindividiu  qui  agisse  sur  sa  production",  und  auch  die  oben  ge* 
Berichterstatier  aus  Griechenland  erklären,  dass  die  Krankheit 
|t  vorzugsweise  häuG§  und  bösartig  zur  Zelt  sebx  helsser  Sommer 


124»    Nächst   hoher  Temperatur  bezeichnen  mehrere  Beobachter» 

e,   Lindsley   u.  a  ,   vorzugsweise   aber  Stewari,   hohe  Grade 

ruf  1 1 e  u € h  t  i  gke i  t  als  wesentliche  ßelörderun^smomenle  der  Krank- 

lücse,     „Man  bndel  oW\  bemerkt  der  Lelztije nannte,  „dass  die  Lujt* 

ilijfkeit  aut  dem  flachen  Lande«  wo  die  Krankheit  niemals  (oder  doch 

telten)   vorkommt,    ebenso  stark  ist,    als  in  der  Stadt.     Ich  richtete 

I  Aulinerksamheit  daher  auf  den  Stand  des  Thaupunktes  in  sol- 

Lokalitalen,     wo   die  KrankheitslaUe  vorzugsweise  zahlreich  waren, 

fand  alsdann  einen  grossen»  oft  lungere  Zeit  währenden  Unterschied 

hen   dem  Thaupunkle  innerhalb   und   ausserhalb   der  Gebäude  *  .  . 

Whf  beissem  Welter   und   in  sehr   überlüliten  Räumlichkeiten  steift 

liaüpunkl  Nachis,  wenn  alle  Individuen  im  Innern  sind,  l>ls  nahe  an 

firftd  der  Lulttemperatur,     so    dass  diese  mit  Feuchtigkeit  also  voll- 

%  gesättigt  ist-     Bei  einer  Temperatur  von  W — 95 '^  und  einem,  in 

füllten  Räumen  dieser  tost  gjeichkommenden,   Thaupunkte,    hat  man 

Geliihl  von  Erstickung,  was  leicht  erklärlich  ist,  wenn  man  bedenkt, 

^M  Tbaupnnkt  in   der  aus  den  Lungen   kommenden  Lull  94"^,   die 

Hper  i^e wohnt  ist,  in  einer  Atmosphäre  zu  athmen,  deren  Thaupunkt 

IRiel   38"*   betragt,    im   heissesien  Wetter   seilen  10*^  übersteigt  ,  .  . 

Neben  heissen,  damplerlülUen  Räumlichkeiten  aber  habe  ich  slets  die 

tfi  Zahl  von    cholerakranken  Kindern   gefunden^  —      Dass   dieses 

M  nicht  ohne  Einfluss  aut  die  Krankheilsgenese  bleiben  wird,   lässt 

Ireroiulhen,     allein   wie   weit   seine  Wirlisamkeit  in  dieser  Beziehung 

ist  schwer  zu  bestimmen,  da  unter  den  zuvor  geschilderten  Ver- 
!sen  ptleichzeitig  andere  ätiologische  Faktoren  von  mindestens  eben 
Dsser  Bedeutung  thätig  sind,  als  der  hier  genannte;  jeitenfalls  er- 
l  düs  Vorkommen  von  Cholera  inf»,  wie  sogleich  anzuführende  That'* 
lieigCEi,  nichts  weniger  als  konstant  an  die  Gegenwart  der  eben 
n  Schädlichkeit  gebunden. 


12d>  Bodenverhältnisse,  und  speciell  ein  feuchter,  sumpfi- 
sind  entschieden  ganz  ohne  Belang  lür  das  Vorkommen  von 

Infant.  —  ein  Umstand,  durch  welchen  sieh  diese  Krankheit  ebenso, 
Dreh  den  Mangel  jeder  koniagiösen  oder  inlekliösen  Eigenschaft  von 
r  lympfomatologigch  so  nahe  stehenden^  indischen  Cholera  aufs  be- 
iestc  Quiursdieidet.  Wenn  Condie^),  Cooke*).  Lindsley*), 
ck*)t  Mann^J,  Bush,  Li  t  tle  u.  a.  den  Ursprung  von  Cholera 
Ml  Maiariavergiliung  ^urücklühren»  die  Krankheit  geradezu  als  eine 
mn  lialadaleiden  bezeichnen,  so  haben  mt  in  dieser  Annahme  nur 


*rÄ  4)  L  e.  m.  ^>  l.  c  304.  e)  l.  c  a4*.  n  l*  c.  3W, 
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einen  Ausdruck  der,  namentlich  unter  vielen  unserer  amerikaniseheo  Ol 
legten  vorherrschenden,  Malaria-Manie  zu  erblicken;  die  g;eographiscbe  Vi 
breitun^  der  Krankheit,  ihr  fast  ausschliesslich  auf  Städte  besebliBHi 
Vorkonimen,  mit  beinahe  vollkommener  Verschonun^  des  flachen  Lurfi 
der  Umstand,  dass  Cholera  inf.  nicht  selten  g:erade  in  den,  an  HaliM 
bem  reichsten,  Jahren  am  seltensten  beobachtet  worden  ist,  worauf  dumü 
lieh  Hexamer  aus  New-York  mit  einem  Hinweis  auf  die  Jahre  1831  ii 
1853  aufmerksam  macht,  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit,  dieri 
dem  Steigen  und  Sinken  der  Temperatur  geraden  Schritt  haltende  EM 
sität  derselben,  alle  diese  und  andere  Momente  sprechen  eben  loai 
schieden  gegen  jene  Annahme,  als  auch  nicht  ein  stichhaltiges  Mol' 
für  dieselbe  angeführt  worden  ist;  „marsh  elfluvia^,  erklärt  Potterl 
diesem  Sinne,  „which  cover  so  wide  a  field  in  the  philosophy  of  esoM^ 
„have  been  enlisted  to  account  for  this  among  a  tribe  of  other  diseM 
„but  there  are  many  considerations  that  lead  us  to  conclude,  thatmilrfl 
„has  no  agency  in  the  matter*'  u.  s.  w.,  und  in  derselben  Weise  spneM 
sich  auch  Cartwright,  Halloweil,  Hexamer  u.  a.  aus. 


§.  126.  Eben  so  wenig  Grund  kann  ich  für  die  Annahme  - 
dass  die  aus  socialen  Missständen  hervorgehenden  Schädlichkeiten, v 
unter  diesen  namentlich  die,  aus  dem  Zersetzungsprocesse  organiseM 
SlofiTe  entwickelten,  fauligen  Effluvien,  wie  sie  in  schmutzigen,  A** 
füllten,  nicht  gelütletcn  Räumlichkeiten  angetroffen  werden,  einen  »pgj 
sehen  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  äussern.  Allerdings  b^f*J 
Cholera  inf.,  wie  fast  alle  Beobachter,  und  zwar  sowohl  aus  der  w^ 
chen,  als  aus  der  östlichen  Hemisphäre  erklären,  vorzugsweise  onter  d^ 
ärmeren  Theile  der  Bevölkerung,  in  den  grossen  amerikanischen  St&^ 
namentlich  unter  den  Kindern  der  armseligen  Einwanderer,  und  zwar  i> 
besondere  in  den  kleinen,  engen  Strassen  und  Durchgängen,  deren  8ch|D 
tzige,  dunkle  Wohnungen  von  einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  ^ 
füllt  sind,  und  jeder  ausgiebigen  Durchlüllung  entbehren ;  allein  die  fCf^' 
heit  ist  in  Amerika  schon  lange  heimisch  und  frequent  gewesen,  eb^ 
massenhaften  Einwanderungen  von  Europa  her  diese  Missstände,  ^ 
auch  nicht  erzeugten,  doch  wesentlich  steigerten,  und  sie  kommt  da^^ 
auch  heute  noch  sehr  häufig  unter  den  gunstiger  situirten  Voiksklassen 
wo  jene  Schädlichkeiten  nicht  angetroffen  werden;  so  erklärt  Ca rtwri  f 
„those  children  who  enjoy  ihe  advantages  of  large,  cool  houses,  of  ^ 
„fortable  clothing,  of  cleanliness  and  of  a  wholesome  arid  well  regi^l' 
„diet,  and  who  are  diligenlly  watched  over  by  careful  nurses,  are  bi 
„nieans  entirely  exempted  from  its  attacks^  und  in  derselben  Weise  iM 
chen  sich  Meigs,  Hallowell  u.  a.  aus.  Uebrigens  ist  bei  Beurtherl^ 
der  vorliegenden  Frage  der  Umstand  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  das^ 
vielen  Gegenden  Europas,  Asiens,  Afrikas  und  Südamerikas,  wo  jene  Bü 
stände  in  einem  nicht  geringeren  Grade  angelroffen  werden,  die  Krankli 
doch  nur  selten,  und  meist  sporadisch  beobachtet  wird. 

§.  127.  Ein  besonderes  Gewicht  ist  von  den  meisten,  amerika 
sehen,  wie  europäischen,  Beobachtern  auf  den  Umstand  gelegt  woid 
dass  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  fast  nur  auf  Sii<l 
oder  grössere  Ortschaften  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  i 
schränkt,  und  in  Amerika  die  Krankheit  eben  erst  in  neuerer,  und  * 
neuesten  Zeit  ausnahmsweise  auch  auf  dem  flachen  Lande  beobact 
worden  ist,  ein  Verhältniss,  das  sich  u.  a.  in  dem  Umstände  ausspri( 
dass  die  Verbreitung    von  Cholera  Infant  auf  dem  Nordamerikanisel 
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16  in  demselben  Maasse  altgemeiner  geworden,   als  sich  die  Be« 

in  Sladten   und   geschlossenen   Ftälzen   angehäuft   hat,    und  in 

n  Verhältnisse  von  Osten  nach  Süden  und  Westen  forlgeschrittcn 

ftls  an  Stelle    verelnzeller  Ansiedelungen    (Farmen)  volkreiche  F>Jätze 

Slldte  getreten  sind,  und  welches,    so  viel  ich  lareiss,  auch  für  das 

en  der  Krankheit  auf  europüischem  Boden  massgebend  isL    Man 

e  Thutsache,  und,  wie  es  seheint,  mit  Recht,  mil  dem  Umstände 

erbindung  gebracht,  dass  eines  der  wesenllichslen  ätiologischen  Mo- 
,  Sottämerhitze,  innerhalb  der  genannten  Oertlichkeiten  sich  in  einem 
höheren  und  empfindlicheren  Grade  Tühlbar  macht,  als  unter  enige- 
esetzien  Verhultnissen ,  und  als  ein  Beweis  hielür  dürfte  namentlich 
lüde  Thatsaehe  gellen:  £s  war  eine,  namentlich  von  Bush  empfoh- 
und  vielfach  mit  Erfolg  geübte  Praktik,  die  von  der  Krankheit  er- 
aen  oder  bedrohten  Kinder  sogleich  aus  der  Stadt  auis  Land  zu  schi- 
;  in  neuerer  Zeil  aber,  seitdem  massenhafte  Ausholzungen  tm  Üm- 
der  grossen  Stadle  slatlgehabt  haben,  und  die  nächste  Umgebung 
feelben  ihres  Waldschmuckes  beraubt,  den  gliihefiden  Sonnenstrahlen 
l^legl  ist,  hat  sirh  jenes  Verfahren  nicht  mehr  hülfreich  bewiesen*),— 
karin  übiigens  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  man  entschieden  zuweit  gehen  würde,  Hilze  als  End- 
he  von  Cholera  inf.  anzusehen;  die  Krankheil  zeigt  einen  so  ent- 
i«den  lokalen  Charokier,  dass  man  das  eigentlich  pathogenetische  Mo- 
auch  in  einer  lokalen  Ursache  suchen  niuss,  deren  Quelle  und  Wesen- 
1  uns  bis  jelzt  allerdings  ganz  fremd  geblieben,  und  deren  Erkenntniss 
Ai  weiter  gefördert  ist,  wenn  wir  für  dieselbe  mit  Cartwrighl  und 
ewari  ein  Miasma,  oder  mit  Page  „some  epidemic  or  pecullar  con- 
imion  of  Ihe  aimosphere  of  cities"  subsüttiiren.  — 

|,  12Ä  Unter  den  physiologischen  Momenten,  die  einen  nach- 
liibiren  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Cholera  inf,  äussern ,  ist  zu- 
eilst das  Aller  des  Individuums  zu  nennen;   die  Krankheit  kommt  fasl 

mkj  Kindern  in  den  ersten  2  Lebensjahren,  vorzugsweise  zwischen 
»0—16  Monale  vor,  und  daher  ist    „der  zweile  Sommer*"    sprichwört- 

die  gelahrlichsle  und  gelürchtetste  Zeit  für  die  Kinder  in  Nordamerika; 
üwnliich  scheint  die  Zeit  der  Dentition  und  Entwöhnung  in  dieser  Bc- 
^ürif   von    wesentlichem,    aber    keineswegs   entscheidendem   Einflüsse. 

besonders   interessant   endlich  erwähne  ich,  bezüglich   des  Einflusses 

Race  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit,  das  %on  Fr  ick  in  Bai- 
lore  ermillelte   Faktum,    dass  die  Sterblichkeit  an  Cholera  inf,   unter 

Kindern  der  Weissen  doppelt  so  gross,  als  unter  denen  der  braunen 

schwanen  Haceti  ist 

C.   Endemische  Kolik 

§,  129^    Unter  dem  Namen  der  Kolik  von  Pollnu,   von  Madrid,  von 
l^fishlre,der  Colicainlertropica,  vegetabilis,Colique  seche,  dry-belly-ache 
andern,  iheils  von  der  Oerllichkeil  des  Vorkommens,    Iheils  von  der 
omrien  Ursache,  oder   endlich   von  den  hervorragendsten  Krankheits- 
etnungen  abgeleiteten,  Namen  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahrhunderte 
«rerschiedenen   Punkten    der  Erdoberfläche    mehrere  tbeils   endemisch, 
epidemisch  herrschende  Krankheiten  beschrieben  worden,  welche 
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insgesammt  ihren  Erscheinungen  nach  vollkommen  den  Charakter  der  Hö- 
kolilc  tragen,  deren  Entstehung  jedoch,  wie  von  den  meisten  dersehen 
Araber  behauptet  worden  ist,  und  von  nicht  wenigen  noch  beute  behauptet 
wird,  nicht  auf  eine  Bleivergiftung  zurückgeführt  werden  darf,  sondern  vi 
andern,  mit  Sicherheit  noch  nicht  ermittelten,  Ursachen  beruhen  solL  Da 
Gegenstand  hat  innerhalb  der  letzten  drei  Decennien  insofern  ein  seh 
wesentliches  praktisches  Interesse  gewonnen,  als  sich  seit  etwa  20—90 
Jahren  auf  der  französischen  Kriegs -Marine  eine,  den  oben  genaonta 
Krankheitsformen  vollkommen  analoge,  Krankheit  in  grosser  Verbrei- 
tung und  in  sehr  verderblicher  Weise  beroerklich  zu  maehen  angehasa 
hat,  und  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  des  Leidens,  trotz  zahlreicb« 
Beobachtungen  und  Untersuchungen,  dennoch  mit  Sicherheil  noch  imma 
nicht  beantwortet  ist  Wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  die  si- 
chere Lösung  solcher  Fragen  auf  einem  andern  Wege,  als  dem  der  ei- 
akten  Untersuchung  zu  erwarten,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  geschiebl- 
liche  Forschung  auf  dem  Wege  der  Analogie  auch  hiefur  manchen  Aat 
schluss  zu  bieten,  und  doch  wenigstens  zu  lehren  vermag,  was  die  Er- 
fahrung in  ähnlichen  Fällen  festgestellt  hat,  worauf  also  die  Auflhierksam- 
keit  der  Forscher  sich  vorzugsweise  wenden  muss.  —  Einen  in  diesen 
Sinne  bearbeiteten  historischen  Ueberblick  habe  ich  nun  in  der  folgendei 
Darstellung  entworfen,  in  welcher  ich  die  Thatsachen  in  drei  Kategoriei 
geordnet  habe;  in  der  ersten  theile  ich  alle  bisher  bekannt  gewordeaa 
Berichte  über  das  epidemische  oder  endemische  Vorherrschen  der  soge- 
nannten vegetabilischen  Kolik  in  den  gemässigten  Breiten  mit,  in  der  zwei- 
ten  stelle  ich  die  Fakta  zusammen,  welche  das  endemische  Vori^errschei 
der  Krankheit  in  den  Tropen  betreffen,  und  in  der  dritten  ziehe  ich  dai 
Vorkommen  derselben  auf  Schiffen  in  Betracht,  im  Allgemeinen  aber  heb« 
ich  nochmals  die,  von  fast  allen  Beobachtern,  und  selbst  von  solchen 
welche  den  Bleiursprung  der  Krankheit  läugnen,  zugegebene  Thatsachi 
hervor,  dass  sich  diese  colica  vegetabilis  symptomatologisch  in  keinei 
Weise  von  Bleikolik  unterscheidet,  dass  die  von  einzelnen  Seiten  geltem 
gemachten  Unterschiede  zwischen  beiden  Krankheitsformen  entweder  gani 
unwesentlich,  und  von  zufälligen  Erscheinungen  abhängig,  oder  geraden 
ungegründet  sind,  dass  die  Krankheit  vielmehr  dasselbe  Vorbotenstadium 
denselben  Verlauf,  dieselben  heftigen  und  schmerzhaften  Zul%lie,  dieselbe! 
unangenehmen  Coniplikationen,  dieselbe  Neigung  zu  Rückfällen,  diesellx 
Gefahr  bezüglich  des  Ausganges  in  den  Tod  oder  unheilbare  Stöningeo 
wie  Bleikolik  hat,  dieselbe  Behandlungs weise,  wie  diese,  fordert,  dass  es 
sich,  wie  gesagt,  lediglich  um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  efl 
eine,  der  Bleikolik  vollkommen  ähnliche  oder  gleiche, 
Krankheitsform  giebt,  deren  Genese  auf  einem  andern  ätic 
logischen  Momente,  als  Bleivergiftung,  beruht 

§.  130.  Die  früheste  Nachricht  über  das  endemisch -epidemische 
Vorherrschen  von  Kolik  finden  wir  bei  Paulus  Aegineta,  der,  in  der 
zweiten  Hälfte  des  7.  Jahrhunderts  lebend,  bei  Besprechung  der  Kolik 
folgende  Notiz  macht  i): 

,,Arbitror  etiam  eam  qoae  nnne  invalnil  eolleam  aflectioneni,  ex  talibvt  kviiM- 
^TUNit  (d.  h.  krinkhaAen  SäfUn)  geoeratain  eise,  qnae  ab  lialia«  qnidem  regiooibii 
^iniUnn  cepit ,  ted  in  aliit  mnlUt  Romanae  ReipobUcae  locis  grataala  eal ,  peaiileili 
^qBadam  distriboUoDe  (d.  h.  in  Art  «Der  Epidemie):  in  qua  pleritqae  in  morbnii 
„comlüalem,  aliis  ad  arlnum  retoluiionem,  seryalo  tento,  qoibntdam  ad  ambo,  deJa^ 
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eonflf)!.    Et  qol  ^Dideiu  id  comUltTeEi]  ätltp$l  iQDl,    plerfque  fenemtil,  qni 

«d  revolttljoaem,  plenqae  lervati  suor^ 

Ich  lasse  dahin  geatetit,  ob  man  es  hier  mit  emer,  der  sogenannten 
ica  vef  etabiüs  an^ehörigen,  KrankheiLsform,  tind  nomentlich  einem  durch 
Ivergiflun^  bedinglen  Leiden  zti  ihim  hat,    da   über  die  Art   des  Vor- 
Dmens  und  die  Ursache  jener  Epidemie  nichts  weiter  gesagt  ist;  darauf 
IT  glaube  ich  aufmerksam  n^achen  zu  müssen,  dass,  wenn  auch  denAerz- 
des  Atienhums    die    giaigen  EigenschaRen   vou  Blei   entschieden   be- 
im  waren  ^),  dieselben,  und  specieU  Paulus,  der  ßleikolik  selbst  doch 
ketnem  Wqrle  erwähnen,  also  angenoirmien  werden  darf,  dass  gerade 
je  Form  von  BleivergiUung  nicht  zu  ihrer  Erkenntniss  gelangt  war. 
Eine  zweite,    entschieden  hiehergehörlge,  und,  wie  ich  glaube,  ge- 
aur  Bleikolik    zu  beziehende  Notiz  linden  wir  in  den   aus  dem  16. 
,  datircnden  Miitheilungcn  von  Oe  thae  tis')  über  das  endemische  Vor- 
sehen einer  sehr  bösartigen  Krankheit  in  vielen  Gegenden  Frankreichs 
Deutschlands. 

„In  hoc  itaque  msi\]  genere'\  b«isst  es  daielbsi,  „Mliid  prirno  notandom  e»t,  ^od 
Ix  im«  graftsetur  in  ii«  locis,  \n  quibu«  vel  tri  na  forlia,  vel  «ul(>ha<> 
««  aQl  nateunidr  ant  in  frequentiori  d^q  exUtnnt,  Ac  ob  id  Franconia, 
tvonia,  AuftlHa«  EhaelUe  quacdatn  pars  maxime  huje  malo  obnoxiae  sunt.  Prae- 
^m  ho»  eüim  hominis  maxime  oecupal,  qai  vel  in  aulis  vivunl,  vel  in  coenöbSN, 
L  lo  Cetleglis  SacerdQtttmf  quod  largiore  polu  ac  viclu  pieromque  utftn- 
«I  «terciUU  debttU  atil  opporiuma  taepe  careiat'*. 

Nach  einer  vor  trefflichen  Beschreibung  des  Krankheitsverlaufes,  welche 
Pf  die  NfUiir  des  Leidens  (ßleikolik)  kaum  einen  Zweifel  übrig  lässl, 
derholt  Oelhaeus  noch  einmal,  dass  der  Hauptgrund  der  Krankheit 
liewissen  Eigenschallen  der  Weine  gesucht  werden  miisse,  und  zwar 
rohl  in  gewissen,  dem  Weine  angebornen  Quaüläten,  als  in  den 
rch  künstliche  Behandlung  desselben  bedingten  Elgen- 
tiaften,  Dass  es  sich  hier  um  eine  Bearbeitung  des  Weines  mit  Blei 
idelt.  kann,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  bezweifelt  werden. 

Eben  dieser  Notiz  schllesst  sich  nun  eine  Thatsache  an,  welche  — 
■  die  aus  der  Geschichte  der  Colica  vegetabilis  zuerst  bekannter  gcwor- 
fe  ^~  im  vergangenen  Jahrhunderte  sehr  viel  von  sich  reden  gemacht 
,  da»  endemische  Vorherrschen  einer  Kolik  im  südlichen  Frankreich, 
Iche  namentlich  in  Poftou  beobachtet,  und  daher  als  Kolik  v.  Poitöu, 
tca  Pictonum,  bezeichnet  worden  ist*  Die  erste  Nachricht  über  dieselbe 
Citesius*)  veröffentlicht,  derazufolge  sich  die  Krankheit  daselbst 
tFsl  im  Jahre  1572  gezeigt  haben  soll;  wenig  spater  erwähnte  auch 
ificre*)  dieser  Endemie,  und  seitdem  sind  im  Laufe  des  17.  und  18, 
nrhnnderts  zahlreiche  Mitlheilungen  über  die  Krankheit  erfolgt,  welche 
lliesslich  keinen  Zwcirel  darüber  Hessen,  dass  es  sicli  dabei  um  eine 
•eh,  idH  Blei  behandelten,  Wein  bedingte  Bleivergiftung  gehandelt  hat 
Hie  weiss  man  von  einer  solchen  Endemie  in  jenen  Gegenden   nichts 


1)  Sobnn  UioAQOTidfls  0Jb»  V.  iMp,  lt»n.  Par.  i&4&,  mA)  m^  Ton  d«r  Canisaa:  »est  antem 
.let&Hi  f*jo>  pota«**,  lind  an  *lm)r  »ndem  Stelle  (Hb.  VI*  eap,  n.  E<L  clt  5M):  ,j8iinji»U 
„tfnlai  mtM%  f  alatum ,  ifliiglvjie,  nnpoi  H  ermiTTiliKflnui  flcnUnm  csindor«  qnadain  InAoltifi* 
„Inr,  ilaipuliai,  tiuaim  r.i  fUngitdc  AriditAtPin  cxde»!,  IJ«  e^itrcnm  rri^iwoui4f  mem  lalwl:, 
•mcmbra  tÄii-pewüüni"  ^  nud  dieselbe  Mäithi'llunif  ftnileTi  wir  Ai^iCtpr  tust  wÖrtUcb  bei  Scri- 
Vanluft  LMTfOi  lUh.L  ca[f.  &I  Ed.  Slfeb.  »4},  Paulus  Acfri^t^t«  (UK  V.  cap.  Ati.  99) 
ueiiS  AetuAriui  iMetho4,-mcil.  üb,  V.  eop.  19\  während  Gel  hu  s  {Mh.  V.  »^l  ^7  !^.  iM, 
Clftlen    (iJn   nnridMtti  IIb,  II.    cap.  T.   E tf .  Kühn   XIV.   144)    und  Actlus    {Tetrab,  IV. 


11c  CflniBiA  unlfr  den  Gin«n  ttutnihreti,  obnts  {cdoch  der,  dufcb  d«Q  Qt- 
rheJjcefQbrlfln  Ertdieinungen  lu  gedenken. 
»1  In  «cL    .  .  L  ■  liScrF.  med.  Hb.  III»  il«  coUco  dolgps  obi.  n.  Frfl*  Htö*  &GX 
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mehr. —  Eine  gleiche  Bewandtniss  bat  es  mit  einer  der  Kolik  von  Poitou 
ähnlichen  Krankheit,  weiche  sich,  nach  dem  Bericht  von  Bonl6<),  seit 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  der  Normandie  gezeigt  hat;  BoDt6 
erklärt,  dass  hier,  wie  in  Poitiers,  zwei  Arten  endemischer  Kolik  vor- 
kämen, eine  idiopathische,  d.  h.  aur  Bleivergiftung  beruhende»  und  eine 
deuteropathische  (arthri tische ,  scorbutische ,  melancholische  und  febrile), 
welche  er,  im  Gegensatze  zur  erstgenannten,  als  colique  vög^tale  bezeich- 
net, und  die  sich  von  jener  eben  übrigens  nur  (seiner  Vorausselzuof 
nach)  durch  das  genetische  Moment  unterscheidet;  in  neuerer  Zeit  hat 
Vasse  über  diese  Krankheil  einen  Bericht  abgestattet,  aus  welchem  wir 
zunächst  ersehen,  dass  in  der  Nieder -Normandie,  wo  ein  bleihaltiger 
Cider  getrunken  wird,  eine  solche  Kolik  allerdings  häufiger  vorkomint, 
während  die,  in  andern  Gegenden  der  Provinz  in  Folge  des  Genusses  von 
nicht  bleihaltigem  Obstweine  entstandene,  und  von  Vasse  als  Colique 
vägötale  beschriebene  Krankheit  diesen  Namen  gar  nicht  verdient»  son- 
dern der  Beschreibung  nach  in  einem  ziemlich  intensiven  Magen-  und 
Darmcatarrh  besteht,  hier  daher  ganz  unberücksichtigt  bleibt.  —  Schliess- 
lich soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass,  nach  dem  Berichte  von  Pascal'), 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  auch  in  der  Stadt  Brie  und  in  der 
Umgegend  derselben  ein  der  Bleikolik  ähnliches  Leiden,  besonders  unter 
den  ärmeren  Leuten,  endemisch  geherrscht  hat,  welches,  wie  Berichter- 
statter glaubt,  in  dem  Genüsse  verdorbenen  Fettes,  oder  in  einer  Kupfer- 
vergiflung  seinen  Ursprung  gefunden  hat,  die  dadurch  herbeigeführt  wor- 
den sein  soll,  dass  ranziges  Fett  längere  Zeit  in  kupfernen  Gelassen  auf- 
bewahrt worden  ist;  neuere  Berichte  aus  jener  Gegend  erwähnen  einer 
solchen  Endemie  mit  keinem  Worte,  ich  vermag  daher  nicht  zu  entschei- 
den, welche  Bewandtniss  es  mit  derselben  gehabt  hat. 

Nächst  der  Kolik  von  Poitou  hat  namentlich  die  Kolik  von  Ma- 
drid früher  nicht  wenig  Aufsehen  erregt  Den  ersten  wissenschaftlichen 
Bericht  über  diese  Krankheit  hat  Hernandez  3)  gegeben;  derselbe 
hatte,  in  Folge  einer  Streitfrage,  sich  veranlasst  gesehen,  eine  Monogra- 
phie über  Kolik  zu  schreiben,  und  erklärt  in  derselben,  dass  die  in  Madrid 
so  häufig  vorkommenden  Fälle  von  Kolik,  welche  der  Bleikolik  gleichen, 
auch  in  der  That  auf  Bleivergiftung  beruhen.  Diese  Erklärung  scheint 
aber  nicht  viel  Anklang  gefunden  zu  haben,  denn  Thiery*),  der  aller- 
dings nur  nach  Reiseeindrücken  urtheilen  konnte,  läugnet  diese  Genese 
der  Krankheit,  wiewohl  er  sich  zu  der  Erklärung  genöthigt  sieht:  Je  vois 
^ce  mal  pour  la  premiere  fois,  mais  j'y  reconnais  les  principaux  caracte- 
^es  de  ia  colique  des  peintres,  ou  du  plombe,  laquelle  n'est  pas  rare 
„dans  plusieurs  ouvriers  ä  Paris'*.  Gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
erklärte  Luzuriaga  ^),  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  der  Aka- 
demie der  Aerzte  in  Madrid,  die  Krankheit  nochmals  lür  gewöhnliche  Blei- 
kolik, die  namentlich  dadurch  herbeigeführt  werde,  dass  sich  die  ärmeren 
Leute  in  Madrid,  wie  überhaupt  in  CastiUen  u.  a.  Gegenden  Spaniens.  Ge- 
fässe  mit  schlechter  (bleihaltiger)  Glasur  in  der  Küche  zur  Aufbewahrung 
solcher  Speisen  oder  Flüssigkeiten  bedienten,  welche  zersetzend  auf  die 
Glasur  einwirkten  und  sich  alsdann  mit  dem  Metalle  (Blei)  inprägnirten; 
wiederum  aber  fand  diese  Erklärung  von  Seiten  der  franzfisischeu  Aerzte, 
welche  den  Krieg  auf  der  Halbinsel  mitgemacht  und  dabei  die  Krankheit 
kennen  gelernt  hatten,    entschiedenen  Widerspruch,    so  namentlich  von 


1)  Journ.  de  M^d.  XV.  399,  XVL  SOO,  XX.  15.  2)  Jonni.  de  Med.  LXtC  197. 

I)  Trat  del  dolor  cölico  etc.   Hadr.  1737.  4)  OUermt  «to.  Pm.  1791  L  64. 

ft)  Ditart  lobre  el  eöUco  de  Madrid.  Hftdr.  179«, 
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rey  ^),  welcher  die  auf  dem  Hochplateau  von  CasLilien  vorherrschenden, 
starken  Temperaturwechsel  als  Ursache  der  Krankheit  bezeichnet, 
Marquard^)^  welcher  die  Kolik  unter  den  französischen  Truppen 
in  Galiiien  beobaclitet  hal,  tind  die  von  Larrey  ausgesprochene 
iuthuni^  zwar  als  ganz  grundlos  zurückweiset,  aber  doch  an  Bleiver- 
mg  nicht  glauben  will,  und  von  Faure  3)  welcher  die  Krankheit  1823 
24  in  den  französischen  MililarhospUälern  in  Madrid  gesehen  hat, 
«war  vorzugsweise  häufig  unter  Olfizieren,  demnächst  unter  denjeni- 
Soldaten,  die  financiell  etwas  g^ünstiger  situirl,  daher  zu  Excessen  in 
beföhigter,  und  namentüch  mit  der  Küche  und  andern  Proviantge- 
Lh^n  beauftragt  waren;  auch  er  erklärt,  dass die  Krankheit  der BleikoHk 
omnien  ahnlich  Ist,  allein  er  stellt  —  worauf  gestutzt,  ist  nicht  gesagt  — 
Btetvergiltung  dennoch  in  Abrede  und  kommt  wieder  auf  die  Hypo- 
von  Larrey  zurück*  —  Neuere  Beobachtungen  haben  denn  nun 
I  in  diesem  Falle  das  ätiologische  Verhaltnrss  ins  Klare  gebracht,  uud 
nders  verdanken  wir  diess  den  Untersuchungen  von  Hisern*)j  unter 
Namen  der  Kolik  von  Madrid,  erklärt  derselbe,  werden  eben  dort 
möglichen  Krankheiten  der  Abdoniinalorgane  zusammengeworfen; 
jidel  man  aus  diesem  Chaos  aber  diejenigen  Fälle  aus,  welche  wirk- 
den  Charakter  der  sogenannten  colique  v^g^tale  haben,  so  überzeugt 
sich,  dass  dieselben  alle  Eigenlhümlichkeilen  der  ßleikolik  an  sich 
SU,  und  dass,  wenn  die  Bleivergiftung  auch  nicht  immer  klar  zu  Tage 
,  mehrere,  sogleich  zu  erwähnende  Umstände,  kaum  einen  Zweifel 
b€r  zulassen,  dass  es  sich  dabei  iim  Bleivergiflnng  handeil.  Die 
ikheit,  sagt  Hisern,  ist  in  Madrid  jedenfalls  sehr  selten,  so  dass  er 
rend   einer   neunjährigen,    sehr  ausgedehnten  Praxis    und    bei   seiner 

KaU  Hospitalsarzt  und  klinischer  Lehrer,  nur  7  —  8  Falle  der  Art 
hie  bekommen  hat,  daher  von  einem  endemischen  Vorherrschen 
I  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann,  Dass  die  Ursache  des  Leidens 
ff  10  dem  Clima,  noch  in  den  Bodenverhältnissen,  noch  in  andern, 
mein  wirkenden  Einflüssen  gesucht  werden  darf,  geht  daraus  hervor, 
die  Kolik  unter  eben  denselben  klimatischen  etc  Verhältnissen  in 
m  Gegenden  Spaniens  in  dieser  Weise  nicht  angetrofTen  wird;  dage- 
isl  tu  ßt  iracht  zu  ziehen,  dass  das  in  der  Stadt  zum  Trinken  gebrauchte 
Jwasser,  das  stark  kohlensäurehaltig  ist,  in  hleiernen  Röhren  fliesst^ 
he  namentlich  im  Sommer,  bei  niedrigem  Wasserstande,  nicht  ganz 
li  tsJnd,  daher  um  so  leichler  zur  Bildung  von  basisch  *  kohle nsau- 
Blei  Veranlassung  gegeben  ist.  welches,  im  Wasser  suspendirl,  unter 
ZusammenlrefTen  mit  andern  Verhältnissen  Vergütung  herheil uhren 
,  ein  Umstand,  der  das  relativ  häufige  Vorkommen  jener  Kolik  im 
inier  und  Herbste  erklärlich  macht*);  eine  zweite  Q^ßlfß  der  Bleiver- 
»5  li^gt  hier  in  dem  Weine,  den  die  weniger  Begüterten  trinken,  ei- 
Lnndweine  aus  der  Umgegend  von  Madrid,  dem  sogenannten  Chacoli, 

tKJer  weniger  sauer  ist,     und   daher  von  den  Weinhändlern  mit 
*  it'n  Zusätzen,   namentlich  von  Bleioxyd,    versetzt  wird;    endlich 

— ^  '  i  ausser  Acht  zu  lassen,    dass  eine  Lieblingsspeise  des   grössten 


W  MwA.*tblf.  Drnkwttrdti^keHei;  etc.    A.  d.  Fr.    Lpz.  Iil3  I.  161, 

Q  ittiirn.  t'oiiiiiifm,  dti  dkC  do4  Sc.  mr±  XXV.  07.  3)  Dw  ä&TT-  ItitcrraUL  et  uontta. 

p.  r,  4)  Reifuo  mH.  Irt^u  Sejittir.  B^L  S)  J!  est  «t'öbs^rvutlon  a«»es 

^f.  Madrid,  qne  «l,  pendnnt  crttc  dLii«tt«  d'eiiu,  ü  MTtte  d«3  pUüm,  o«  qul  n  11«« 
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«Mrencr  ciT»t*Utne ,  d'an«  tlmpitUt*^  1»  plus  pow,  dcrtcnnent  pla«  ou  moliiB  kuches  et 
5l»u<?b4lrw«  et  qw'iUoni  nUes  cAani-nt  4c3  t»neh£e«  et  des  eoUquoi  tr^  *  tKUntyrocwef  k  di- 
,vf«ra  df^ip^«,  «i  av«c  det  CAfAct^r«»  t^arli«.  Cr,  e'«At  si^ät-ijüenitiDt  An  H^  ot  ii«FtB  rautomae 
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Theiles  fler  Bewohner  von  Madrid  in  konservirten  spaniscben^K- 
Capern  und  Gurken  besteht,  und  dass  namentlich  die  änner^^Bi 
welche  diese  Conserven  In  grosser  Masse  geniessen,  sie  meist  Iuh.  _ 
mit  Bleiglasur  versehenen  Gelassen  aurbewahren,    in  weichem  ^C 

Essig  jener  eingemachten  Früchte,  wenn  er  mit  den  Wänden  des - 

längere  Zeit  in  Berührung  bleibt,  die  Emaille  angreift,  sich  somit  H^I 
bildet,    das  zur  Vergiftung  Veranlassung  gibt,   eine  Thatsache,  ' 
eher  Hisern  selbst  mehrere  Male  sich  zu  überzeugen  Gelegec 
habt  hat    Es  ist  allerdings  auflallend,  dass  bei  so  reicher  Geleg 
Vergiftungen  die  Fälle  wirklicher  Bleikolik  nicht  häufiger  sind, 

nur  vereinzelt  vorkommen,  und  die  bei  weitem  grössere  Zahl  dci 

Schädlichkeit  Betroffenen  verschont  bleibt;  allein  diese  Bedenken 
die  Auffassung  der  Krankheilsgenesc  ohne  Belang,  wenn  man  di^^^ 
tirte  Thatsache  in  Betracht  zieht,  dass  von  einer  grösseren  Zah^ 
dividuen,  die  auch  unter  andern  Umständen  den  Einwirkungen  ^ 
gleichmässig  ausgesetzt  sind,  ebenfalls  nur  einzelne  erkranken,  air  '^\ 
der  Vergiftung  verschont  bleiben,  dass,  mit  andern  Worten,  in<^ '^' 
und  konkomitirende  äussere  Verhältnisse  auch  hier  fQr  die  Erl^  ^ 
mit  maassgebend  sind,  und  so  resumirt  Hisern,  dass  die  Kolik  ^^^ 
drid  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  Bleivergiftung  zurückzuführ^^*^ 

„Puitqo'il  y  a  poor  les  habitanls  de  Madrid  tant  de  vdhiealea  det  ^ 
i,iatarninca«  laut  de  caDses  qui  peovent  en  prodaira  ringentlon  a  .-^ 
^ioQt  le  monde,  pnisque  les  sympt^mes  les  plos  sailianls  al  les  ploa  renarq^^ 
yja  colique  de  Madrid  ne  peuvent  itre  dislingu^s  de  ceox  de  la  eoliqne  i  ^^ 
,,paisqoe  les  phänomenes  cons^cotifs,  reDgourdissenienl  et  la  paralyaia  plas  <^^ 
„dlendue  des  extr^mit^s  sup^rieures,  s'observent  parfois  apr^s  la  colique  de^  ^ 
„eomme  k  la  sulle  des  coliques  de  plomb,  et  qoe,  si  ees  pbdnomenea  sodI  H^  ' 
„muns  dans  eelles-ei,  lorsqu'elles  sont  bien  charactdris^es ,  qoe  sar  eellet  de  * 
„ü  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il^  manqueot  parfois  dans  beaacoop  da  eas  dap*^ 
„Ik,  il  me  semble,  dis-je,  non  pas  prouvd,  mais  a«  rooins  asaez  probable, 
„cause  d^termioante,  sp^cifique  de  la  colique  de  Madrid,  conaiste  dana  \\^ 
„des  alimenls  ou  des  boissoos,  principalemenl  des  eaux  contenant  des  seb  de  ^ 
„c*est*a-dire,  que  cette  colique  est  uoe  nuance,  une  vari^td  de  la  colique  satni^- 


Ich  werde  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  Gelegenheit  Ändert 
zelne  hier  unberührt  gebliebene  Momente  zu  erwähnen,  welche  di  - 
Hisern  ausgesprochene  Ansicht  erläutern,  und  eben  zeigen,  wie  Jen 
seren  Verhältnisse,  welche  für  das  Auftreten  von  Bleikolik  raassp'^ 
erscheinen,  es  nicht  weniger  auch  für  die  Kolik  von  Madrid  sind;  t^' 
stätigung  dieser  Miltheilungen  muss  ich  aber  noch  die  Erklärung 
Cuynat^)  anführen,  dass  diese  sogenannte  Kolik  von  Madrid  keinesi^ 
auf  die  genannte  Stadt  oder  Castilien  beschränkt  ist,  sondern  hi  den  ^ 
schiedensten  Gegenden  Spaniens ,  und  unter  den  mannigfachsten  kluBit 
sehen  Verhältnissen,  in  Catalonien,  wie  in  Andalusien,  beobachtet  win 
überall  unter  denselben  Erscheinungen,  denen  einer  Bteikolik,  verläuft,  b* 
mentlich  häufig  solche  Individuen  befallt,  welche  dem  Weingenusse  vomp 
weise  ergeben  sind,  und  dass  der  Wein  daselbst  im  Allgemeinen  bleünH 
ist,  theils  in  Folge  absichllinhen  Zusatzes  von  Blei,  theils  in  Folgere 
Aufbewahrung  desselben  in  thönernen,  schiecht  glasirten  Krügen. 

In  eben  der  Zeit,  als  die  Kolik  von  Poitou  eine  grosse  Rolle  i 
der  Medicin  spielte,  wurde  man  auch  in  einzelnen  Gegenden  der  Niede 
lande  auf  das  Vorherrschen  einer  ähnlichen  Krankheit  daselbst  aufmeii 
sam;    es  liegen  mehrere,  den  Gegenstand  behandelnde  Berichte,  namen 


1)  M^m.  de  TAcad.  des  Sc.  de  Lyon.  1843— U.  20. 
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>Ti  Orashuis^  und  Tronchin^),  vor.  Der  letztgenannte  Arzt 
^rigens  verständig  genug ,  die  Krankheit  sogleich  auf  die  richtige 
eine  Bleivergiftung,  zuröckzufuhren,  er  wies  auf  die  in  Holland  da- 
^-ebrftuchliche  Ausfütterung  der  Wasserleilungsröhren  mit.  Blei  hin, 
t  Abstellung  dieses  Uebelstandes  ist  auch  der  Kolik  sehr  bald  ein 
umseht  worden. 

iner  etwas  längeren  Lebensfrist  hat  sich  die  Kolik  von  Devons- 
^a  erfreuen  gehabt;  als  Ursache  derselben  wurde,  wie  es  in  dem 
e  von  HnxhamS)  heisst,  der  übermässige  Genuss  des  in  der  ge- 
i  Grafschaft  Englands  vorzugsweise  fietbrlcirten  und  verbrauchten 
v^eines  bezeichnet,  bis  schliesslich  Baker*),  Alcock^  u.  a. 
esen,  dass  nicht  der  Cider  an  sich,  sondern  der  Bleigehalt  dessei- 
s  ätiologische  Moment  für  die  Krankheit  abgab ;  auch  hier  ist,  seit- 
an  den  Gebrauch  bleierner  Gefasse  bei  der  Ciderbereitung  aufgege- 
t,  die  Krankheit  vollkommen  verschwunden,  und  man  hat  daselbst 
ib  und  zu  Fälle  von  Bleikolik  bei  Malern  u.  a.  beobachtet,  von  einer 
Lschen   Kolik  von  Devonshire   aber  nichts  mehr  gesehen  oder 

Endlich  habe  ich  hier  noch  einzelner  epidemischer  Ausbrüche  von 
^nnter  Colica  vegetabilis  in  Gegenden  zu  gedenken,  wo  die  Krank- 
onst  nicht  beobachtet  worden  ist,  und  in  welchen  man  sich  bei  ge- 
sr  Nachforschung  schliesslich  fast  immer  von  einer  der  Krankheit 
ninde  liegenden  Bleivergiftung  überzeugt  hat.  —  Im  Jahre  1786 
'h  Franklin'^)  an  Dr.  Vaughan: 

aJeh  erinnere  mich,  dass  man  in  Boston  zu  der  Zeit,  wo  ich  noch  ein  Knabe 
davon  redete,  dasa  man  sich  in  Nord- Carolina  Aber  den  in  Nen- England  ver- 
CD  Zuckerbranntwein  beklagte,  dass  solcher  die  Leute  yergiRe,  und  dass  solche 
daa  sogenannte  trockene  Bancbgrimroen  (dry-belly-ache)  bekimen,  nnd  nach 
»I  >en  den  Gebraneh  ihrer  Glieder  yerldren.  Da  man  bei  dieser  Gelegenheit  die 
ereien,  in  denen  der  Rom  verrertigt  wurde,  genauer  untersuchte,  so  zeigte  es 
dass  verschiedene  Besitzer  derselben  sich  bleierner  Gefasse  und  Röhren  bedien- 
md  es  waren  die  Aerzte  der  Meinung,  dass  der  Schaden,  den  der  Rum  anrieh- 
ron  diesem  Gebrauche  des  Bleies  zu  den  Destillirgeffissen  herrührte.  Die  Ver- 
lung  Ton  Massachusets-Bay  machte  daher  eine  Acte,  zu  Folge  welcher  der  Ge- 
h  von  solchen  bleiernen  Gelassen  ffir  die  Zukunft  unter  verschiedenen  Strafen 
ten  wurde/' 

Wir  werden  uns  bald  davon  fiberzeugen,  dass  unter  diesen  Verhält- 
1  die,  unter  den  Engländern  als  dry-belly-ache  bekannte,  Krankheit 
so  früher  wie  bis  in  die  neueste  Zeit  wiederholt  aufgetreten  ist. 
By*),  welcher  lör  das  Leiden  den  Namen  bilious  colic  vorschlagt, 
1  seinem  Wohnorte  Woodsborough  (Maryland)  und  in  der  Umgegend 
!iche  Ffille  der  Art,  im  Jahre  1821  sogar  einen  epidemischen  Aus- 
beobachtet; die  von  ihm  gegebene  Beschreibung  der  Krankheit  ent- 
it  vollkommen  dem  Bilde  von  Bleikolik,  er  stellt  jedoch  die  derselben 
zu  Grunde  liegende  Bleivergiftung  entschieden  in  Abrede,  weil,  wie 
Thomas  von  Westindien  erklärt  hat,  der  Bleigehalt  des  Rums  nur 
anbedeutend  ist  (Ihere  is  only  a  small  quantity  of  lead  in  the  mills 
yed  to  exlract  the  juice  of  the  sugar  canes),    imd  hält  die  Krank- 


De  colica  Pictonum.  Amstelod.  17.'>5.  2)  De  colica  PictonunL    Geney  1757. 
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heit  selbstredend  für  —  ein  Malarialeiden.  Leider  hat  er  sich  bei  dieser 
Auffassung  so  sehr  beruhigt,  dass  er  es  nicht  für  nölhig  erachtet  hat, 
weitere  Miltheilungen  über  die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Krankheit 
sporadisch  und  epidemisch  auftrat,  zu  machen,  so  dass  wir  also  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen ,  ausser  Stonde  sind.  —  Eine  der  interessantesten 
hiehergehörigen  Thatsachen  Iheiit  Fenner^)  aus  den  Jahren  1849 und fiO 
aus  New-Orleans  mit  Vereinzelle  Fälle  sogenannter  Colica  pictonim  wer- 
den hier  alljährlich,  und  zwar  besonders  zur  Sommerzeil,  beobachtet»  im 
Sommer  1849  aber  machte  sich  eine  auffallende  Zunahme  derselben»  zu- 
erst in  einzelnen  Gegenden  der  Stadt,  schliesslich  aber  in  allen  Bezirken, 
und  in  einem  so  enormen  Umfange,  besonders  unter  den  arbeitenden  Klas- 
sen der  weissen  Bevölkerung,  weniger  unter  den  Negern,  bemerklich,  dass 
man  in  der  That  von  einer  epidemischen  Verbreitung  der  Krankheil  zu 
sprechen  berechtigt  war;  an  ein  Matarialeiden  konnte  man  in  diesem 
Falle  um  so  weniger  denken,  als  die  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit 
vorherrschte,  von  Malariafiebern  auffallend  frei  war,  die  Identität  des  Lei- 
dens mit  Bleikolik  machte  es  dagegen  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
hier  um  eine  weilreichende  Bleivergiftung  handelte,  welche,  wie  in  der 
That  die  darauf  angestellte  Untersuchung  lehrte,  vorzugsweise  durch  den 
Genuss  bleihaltigen  Sodawassers,  vielleicht  auch  noch  auf  einem  zweilea, 
sogleich  zu  erwähnenden,  Wege  vermitteil  war.  Im  Jahre  1849  nämlich 
herrschte  in  New-Orleans,  wie  bekannt,  Cholera  epidemisch,  und  die  Be- 
sorgniss,  sich  durch  den  Genuss  von  Sodawasser  Diarrhöen  zuzuziehen, 
hielt  viele  Bewohner  der  Stadt  davon  ab,  von  diesem  sonst  allgemein  be- 
liebten Getränke,  in  dem  Umfange,  als  man  es  früher  gewohnt  war,  Ge- 
brauch zu  machen.  So  kam  es  nun,  dass  in  den  vom  Verkehre  enlfen- 
ter  gelegenen,  und  weniger  besuchten  Theilen  der  Stadt  das  einmal  zube- 
reitete Sodawasser  von  den  Verkäufern  längere  Zeit  in  bleiernen  Reser- 
voirs aulbe wahrt  wurde,  hier  verhältnissmässig  viel  Blei  aufhahro,  und 
endlich  später,  als  es  in  den  Gebrauch  kam,  in  der  angedeuteten  Weise 
giftig  wirkte.  Auch  im  Sommer  1850  gewann  die  Krankheit  wiederam 
eine  bedeutende  Verbreitung  in  der  Stadt  und  wieder  fand  Fenn  er  ziem- 
lich bedeutenden  Bleigehalt  im  Sodawasser.  —  Wie  vorauszusehen,  fand 
die  auf  dem  sichersten  Boden  —  dem  des  Experimentes  —  wurzelnde  Ueber- 
zeugung  F  e  n  n  e  r  s  bei  vielen  Aerzten  der  Stadt,  welche  von  der  vorgefassten 
Meinung  der  Colica  vegetabilis  nicht  lassen  wollten,  lebhaften  Widerspruch,  so 
dass  die  ärztliche  Gesellschaft  sich  veranlasst  sah,  ein  Comitä  zurUnterauchung 
des  Gegenstandes  zu  ernennen,  welche  ihr  Verdict  dahin  abgab:  „dass  sie  roeh- 
„rere  aus  verschiedenen  Gegenden  der  Stadt  gelieferte  Proben  von  Sodawasser 
„aufs  sorglichste  untersucht,  und  in  allen  auf  leichte  Weise  auffal- 
,Jende  Spuren  von  Blei  gefunden  habe,  dass  diese Untereuchungen»  ihrer 
,^nsicht  nach,  daher  vollkommen  die  von  Dr.  Fenner  ausgesprochene 
„Ueberzeugung  bestätigt  haben,  dass  nämlich  die  vorhenrschende  Krank- 
„heit  auf  eine,  in  der  angedeuteten  Weise  vermittelte,  Bleivergiftung  zu- 
„ruckzufuhren  ist'*.  Uebrigens  macht  Fenn  er  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  aus  den  eisernen  Wasserleitungsröhren,  welche  durch  die  ganze 
Stadt  gelegt  sind,  das  Wasser  nach  den  Häusern  hin  und  durch  dieselben 
zum  Theil  in  Bleiröhren  ^)  geführt  wird ,  und  dass  auch  auf  diesem  Wege 
gewiss  sehr  häufig  Bleivergiftung  veranlasst,  resp.  das  daselbst  nicht  sel- 
tene Vorkommen  des  sogenannten  dry-belly-ache  leicht  erklärlich  wird.— 
Dass  hier  nicht  alle  Individuen,  welche  dem  Einflüsse  einer  Schädiich- 


1)  Soqtlk.  med.  reportt  I.  59  n.  S7.  S47.  %)  DIeM  BlelrSluraii 
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keil  ausgesetzt  waren ,  von  derselben  in  g^leicher  Weise  afficirt  worden 
sind,  erscheint  nicht  auffallend,  wenn  man  Analogien  in  Betracht  zieht; 
ich  kenne  mehrere  Individuen,  bei  welchen  sehr  kleine  Dosen  von  Quecksilber, 
sowohl  innerlich  genommen,  als  in  Form  von  Salbe  applicirl,  sehr  bald 
Reizung  der  Mundschleimhaut,  bis  zu  wirklichem  Speichelflusse  herbei- 
fOhren,  während  Andere,  und  darunter  ich  selbst.  Wochenlang  Einrei- 
bungen mit  grauer  Salbe  in  grösseren  Quantitäten  gemacht  haben,  ohne 
dass  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Salivatlon  gezeigt  haL  —  Schliesslich 
will  ich  hier  noch  eine  Miltheilung  von  Smith  i)  über  das  Vorkommen 
jener  Colica  pictorum  im  Jahre  1851  in  Texas  (Galveslon,  Brazos,  San- 
tiagos u.  a.  0.)  anführen;  Smith  hat  mehrere  Fälle  der  Krankheit  selbst 
beobachtet,  und  erklärt,  dass,  wiewohl  er  zu  der  Ansicht  von  der 
Bleivergiftung  noch  nicht  ganz  bekehrt  ist,  seine  Beobach- 
tungen doch  eigentlich  gar  keine  andere  Annahme  zulassen. 

§.  131.  Als  die  eigentliche  Heimath  der  endemischen  Kolik,  d.  h. 
einer  der  Bleikolik  vollkommen  gleichen,  aber  angeblich  nicht  auf  Bleiver- 
giftung beruhenden,  Krankheit  waren  früher  vorzugsweise  die  tropischen 
Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre,  namentlich  die  Antillen  und  Gu- 
ayana, berüchtigt,  wo  dieselbe  unter  dem  Nnmen  der  colique  s^che  oder 
des  dry-beliy-ache  bekannt  war.  —  Schon  Sydenham  ^)  spricht  von 
dem  endemischen,  d.  h.  häufigen  Vorkommen  derselben  auf  den  Antillen; 
^pud  insulas  Caribum  notissima  est,  sagt  er  bei  Besprechung  der  colica 
Pictorum»  ohne  jedoch  über  die  Krankheitsgenese  etwas  hinzuzufügen, 
und  eben  so  ersehen  wir  aus  der  ersten  grösseren  Abhandlung  über  diese 
Krankheit  auf  den  Antillen  von  Smith  3)  bezüglich  der  ätiologischen  Mo- 
nienie  nichts  weiter,  als  dass  sie  vorzugsweise  häufig  bei  Leuten  vor- 
kommt, die  dem  Trünke  ergeben  sind;  auch  Hillary*),  weicher  diese 
Kolik  auf  Barbadoes  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  und  sie  ein 
auf  den  Antillen  endemisch  herrschendes  Leiden  nennt,  weiss  über  die 
Krankheitsursachen  nichts  weiter  anzuführen,  als  dass  schwächliche  Indi- 
viduen, und  solche,  „die  besonders  hitzige  und  junge  geistige  Getränke 
^im  Ueberflusse  trinken'',  am  häufigsten  von  der  Krankheit  befallen  wer- 
den« während  Mosel ey^,  der  übrigens  die  vollkommenste Identilät  dieses 
Leidens  mit  Bleikolik  zugibt,  aufs  bestimmteste  eine  Bleivergiftung  als  Ur- 
sache derselben  in  Abrede  stellt,  mit  welcher  Kritik,  können  wir  aus  sei- 
ner Aeusserung  ermessen,  dass  der  Gebrauch  vieler  Bleiauflösungen  weit 
unschädlicher  sei,  als  man  insgemein  glaube.  Dagegen  erklärt  bereits 
Clark ^,  dass  die  Kolik  auf  den  Antillen,  und  speciell  auf  Dominica,  nur 
solche  Individuen  befalle,  die  vielen  frischen  (bleihaltigen)  Rum  trinken, 
oder  in  Häusern  wohnen,  deren  innere  Räumlichkeiten  neuerdings  mit 
Bleifarben  angestrichen  sind,  oder  die  sich  wohl  selbst  mit  Anstreichen 
von  Hausern  etc.  beschäftigen;  die  bei  weitem  bedeutendsten  und  exac- 
testen  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  aber  hat  Hunt  er  7)  aus 
Jamaica  mitgetheilt;  die  Krankheit  hatte  sich,  zur  Zeit,  als  er  selbst  auf 
Jamaica  lebte  (1780  IT.),  weit  seltener  als  zuvor  gezeigt,  namentlich  hatte 
Hunter  Gelegenheil,  dieselbe  in  den  Jahren  1782  und  83  unter  den  Sol- 
daten in  Spanish  Town  und  Kingston  zu  beobachten,  während  unter  der 
ärmeren  Civilbevölkerung  nur  wenige   erkrankten ,    die  Wohlhabenderen 


1)  In  Sonth.  med.  reports  U.  4ä».  S)  Prooeu.  in  morbifl  omn.  earand.    De  eoliea.  Opp. 

Gener.  1736  I.  512.  8)  De  colica  aynd  incol.  Carihienies  endem.  Leid.  1717. 

4)  Beobaehtnniren  etc.  215.  5)  Abhandl.  Ton  den  Krankh.  swiiohen  den  Wendeilrkeln 

etc.    A.  d.  Enffl.   Nttrab.  1790.  449.  6)  Treatiee  ob  Uie  yeDow  ftrer  etc.  Lond.  1797. 

7)  1.  c.  18S  und  Med.  transact  UL  9t7. 
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dagegen  ganz  verschont  blieben,  und  gerade  diesar  Umstand  Uess  Qii 
darauf  schliessen,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  ganz  vereinzelt  wirkende 
Ursache  handein  konnte,  welche  er  in  einer  Bleivergiftung  suchte  und 
auch  fand,  indem  er  chemisch  nachwies,  dass  in  jungem  Rum  Blei  sn*- 
pendirt  ist,  das  sich  erst  nach  längerem  Auibe wahren  des  Rums  nieder- 
schlägt, und  dass  daher  vorzugsweise  solche  Individuen  erkrankten,  wel- 
che von  dem  frisch  destillirlen  Getränke  genossen  hatten.  —  In  neuere 
Zeit  ist  die  Krank  heil  hier,  ohne  Zweifel  in  Folge  einer  geläuterten  öffent- 
lichen Hygieine,  immer  seltener  geworden;  so  erklärt  schon  Chisholm^): 

.Jtivt  and  thirty  years  «go,  when  I  firit  setüed  in  pracUce  in  «he  West  Indiet» 
„Coliea  Fictonom  was  very  common,  and  often  most  alllictive  and  fatal.  AI  tbai 
„time  exeesiive  abuse  cf  wine,  spirits,  and  malt  liqnort  iwas  generally  practiacd  bj 
„all  ranks  of  sodety;  bot  more  especially  among  tbe  lower  wbites  spirits  were  iIm 
jyprineipal  drink,  because  eatily  procured  —  eilbcr  raw  or  sligktly  diioled.  Sine« 
„tben,  a  more  rational  mode  of  living  has  heen  graduaily  introduced  —  inBomneh  Ihat 
„wben  I  finally  lelt  Ihai  country  in  1803,  tbe  inbabitants  of  no  connliy  ooald  be 
„more  moderaie  in  the  use  of  intoxicating  liquors.  With  tbia  gradnal  imjiroTcnMt 
„in  tbe  mode  of  living,  ihe  disappearance  of  Dry-Belly-acha  haa  kept  pacAt  ao  Ibtt 
„H  it  now  acareely  ever  seen.*' 

Uebrigens .  Stellt  auch  Chisholm  Bleivergiftung  als  Ursache  der 
Krankheit  in  Abrede,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  ja  auch  InDevonshire 
Kolik  endemisch  ist,  ohne  dass  hier  eine  Bleivergiftung  anzuklagen  ist, 
und  glaubt  vielmehr,  dass  auf  den  Antillen  der  unmässige  Rumgenuss  an 
sich,  in  Verbindung  mit  Erkältung  als  Ursache  der  früher  daselbst  ende- 
misch herrschenden  Krankheit  angesehen  werden  müsse.  —  In  späteren 
medicinisch- topographischen  Berichten  von  den  Antillen  finde  ich  diese 
Kolik  nur  noch  bei  Musgrave')  und  Turner')  erwähnt;  der  letztge- 
nannte spricht  sich,  ganz  im  Sinne  von  Clark  und  Hunter,  für  Bleiver- 
giftung als  die  alleinige  Ursache  derselben  aus,  dagegen  tritt  Musgrave 
dieser  Ansicht,  so  wie  den  von  Chisholm  gegebenen  Miltheilungen,  zu- 
nächst mit  der  Erklärung  entgegen,  dass  die  Krankheit  auf  den  Antillen 
weit  häufiger  vorkommt,  als  Chisholm  angegeben  hat,  femer  dass  der- 
selben eine  durch  den  übermässigen  Genuss  von  Rum  herbeigeführte  Le- 
berkrankheit zu  Grunde  liegt  und  schliesslich,  dass  auch  Malariaeinflüsse 
in  der  Krankheilsgenese  eine  wichtige  Rolle  spielen,  da  die  Kolik  vorzugs- 
weise häufig  in  feucht  und  sumpfig  gelegenen  Gegenden  beobachtet  wird; 
diese  Darstellung  des  Sachverhaltes  enthält  eben  so  viel  Irrthümer,  als  will- 
kührliche  Behauptungen,  macht  übrigens  jede  specielle  Kritik  überflüssig,  da 
Musgrave,  wie  aus  seinen  Mittheilungen  hervorgeht,  mannigfache,  he- 
terogene Krankheitsformen  unter  den  Begriff  der  Kolik  zusammengeworfen 
hat.  Von  den  neuesten  englischen  Berichterstattern  von  den  Antillen  wird 
der  Krankheit  mit  keinem  "Worte  mehr  gedacht,  und  unter  den  französi- 
schen Aerzten  ist  es  namentlich  Dutroulau*),  der  nach  einem  I6jähri- 
gen  Aufenthalte  auf  Martinique  ausdrücklich  erklärt,  dass  hier,  wie  auf 
den  übrigen  Antillen,  immer  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  der  sogenannten 
colique  v^g^tale  beobachtet  werden. 

Nächst  den  Antillen  ist  es,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  Guayana, 
welches  man  als  ständigen  Heerd  der  colique  v^getale  anzusehen  gewohnt 
gewesen  ist,  und  namentlich  waren  es  die  Mittheilungen  von  Fermin'), 


1)  Manual  of  tiie  olimate  and  diieases  of  trop.  countriei  etc.   Lond.  IBSt.  88. 

5)  Lond.  med.  BeposiL  XXIV.  441  und  Lond.  med.  Ou.  XI.  795.  878. 

8)  In  Lond.  med.  Ou.  XI.  78.  4)  In  Archiv,  ircn^r.  1855.  Decbr.  und  TniU  dei  maUd. 

des  Europ^ena  duu  loi  pays  cbaods  etc.    Par.  1861.  84. 

6)  TniU  des  malad.  .  .  k  Surinam.    Amsterd.  I76ö.  60. 
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als  ürsaebe  der  Krankheit  ^grandes  d^bauclieft,  Tusa^e  immo* 
_  s  liquuurs  iorles"  namluiit  niücbl,  so  wie  die  späteren  Berichts 
egond^),  welcher  die  ßleivergiiLung  als  ätioloj^isches  Momenl  ent- 
Mfln  in  Abrede  slelU^  dagegen  das  Leiden  als  Erkältun^sknuikheit, , 
Miii«r Wesenheil  nach  als  eine  Sympalhicus- Neurose  auffasse  wejehe 
r  Aniieht  von  dem  weitverbreiteten  Vorherrschen  der  Krankheit  ein« 
müiche Stolze  gaben;  aliein  auch  hier  hat  die  unbefangene  und  gründ- 
i  Beobachtung  ganz  andere  Resultate  zu  Tage  geförderU  Schon  Eod- 
ied^)  erklärte: 

Koliken  verichiedeoer  Art  iiod  hier  (in  Eio  Eisequebo)  swar  ^iemlieh  b«- 
pl,  jedijch  bei  weileni  nicht  so  häuß^,  aH  die  Autoren  medlcjntieber  ßeobach^ 
\en  V0Q  We^lindi^n  iu«  triÄhlen  ^ . .  Bei  meiner  Hieherreise  wurde  mir  BelJy* 
i  mis  eine  endemi&cbc  RrankheU^  und  mit  i^o  fürchierlichen  Farben  ^e»cblldej^ 
i  iU«  ürsAche  t«»  allf^iein  dem  Küms  zur  Last  feiert«  dass  ei  mlcb  beinah« 
den«,    wie    «in  EQr0p&er  dem  tln^ebeuer   entheben   könne;**   aUerdm^i,    fAbrI 

fori»  bekommt  man  FaJIe  der  ^ogeufinttLen  colJca  pkionum  bi«r  nlcbl  ?t>lien  tut 
b^bl»f)^,  ajlptu  ietir  viel  binni^er  bUid  andere  Formea  von  KoUk«  wetebe  mJt 
ßbrn  pforoiscae  juiammengeworfen  werden,  während  anderefseU*  bezüg^lieb  d«i 
teelly-aebe  dem  Klim^  iur  Last  gelegt  wird,  was  ledigikb  der  Lebens >,  resp. 
■n  ff  weise  zufeschriebeQ  werden  mii»s,  ,.£»  iit  bekannt,''  »agl  R,,  «.dast  ja 
iand  und  den  Niederbnden  die  rollten  frani5sJ«cbeQ  Weinii  den  gemeinen  Tlieb* 
p  «Oimacben,  und  durchgängig  gelrutiken  werden.  Dieie  Gewohnheit  pflanzt  sietl 
P  in  den  Coionien  Tort,  nur  mit  dem  Unlerschiede,  dasi  man  liier  weniger  ge* 
M  Werne  aJ«  dort  bekommt,  ond  daher  die  übJen  Folgen  hier  gröiaer  alt  dort 
^     Der  Aiaim«  dai  Sandelholz,  der  Bleizucker  und  andere  Schmierereien,  wo« 

der  indüslriöte  Weinhändter  seinen  ProJil  vermehrt^  und  unter  der  Selbstberulü'' 
^i  e»  l«l  gut  genug  Für  Westindien,  die  Gesundheit  seiner  Mitmenschen  nnler* 
»t,  inacben  den  Wein  hier  gef^lirbcti  .  . ,  Üass  unsere  westSndiscbcn  Dry-gripet 
tr90ib?il»  von  sauren  und  Terfdlschten  Weinen  entstehen,  wird,  dfinki  mieb ,  da^ 
rh  hiaJingUeb  bewiesen,  diss  der  Arme^  der  keinen  Wein  kaufen  kann ,  nur 
pa  damit  befailen  wird,  und  noch  mehr  «li  die^s  beweiset  der  Umttaud,  daii 
I  ftmaerst  setten ,  wo  nicht  gär  niematSj  eia  Neger  diese  Kraokheit  bekommt,*' 

j  Uebrigens  macht  Eodsehied  noch  darauf  aufmerksam ,  dass  jene 
■rergiflung  auch  wohl  durch  den  Genuss  jungen  Rums,  „der  noch  Par- 
llchen  der  (bleiernen)  Schlangenröhre  aulgelöst  enthält,**  herbeigelührl 
pn  kann.  Genau  in  demselben  Sinne  urtheilen  Hilie^}  aus  Surinam« 
^ie  Krankheit  lür  eine  exquisite  Bleikolik  und  als  die  Folge  des  Ge- 
ps  der  in  den  Niederlanden  mit  ßleizucker  stark  versetzten  iranzösi- 
H  Weine  bezeichnet,  daher  reiche  Leute^  welche  gute  Weine  Irinken, 
Anne,  die  gar  keinen  Wein  geniessen,  von  der  Krankheit  verschont 
Cf3,  und  Blair*)  aus  British  Guayana,  welcher  bemerkt:  „Painter's 
c,  Uiough  rarer  now  and  less  latal  and  less  invaliding,  slnce  the 
ise  of  drugged  clarel,  is  still  frequenlly  met  with/*  —  Aus  dem 
;6sbchen  Antheile  des  Landes  (Cayenne)  liegt  Eunaehst  ein  Berieht 
Lefevre*)  vor,  der  in  den  Jahren  1820  —  22  daselbst  als  Marine- 
slatlonirt  war,  und  innerhalb  dieser  Zeil  nicht  einen  FaU  der  soge- 
ien  colique  seche,  weder  an  der  Küste,  noch  im  [nnern  des  Landes 
elttii  bekommen,  auch  von  andern  Aerzten  jener  Station  die  Krankheit 
iiiie  sehr  selten  vorkommende  bezeichnen  gehört  hat;  Daniel*),  wel- 


1}  em^  um  böpiL  1S34.  95.  Mars,  Jöitm.  hehdom.  de  IKd.  ISSS.  K,  S,  U,    Etsat  tur  la  Mr* 
mäislm  tfn  ^nad  lytnuatbique.    Fat-.  jS3?  ttnd  Rerae  m^d.  im>.  Mal  ^3d. 
Beinerlanffen  über  du  Kllmu  .  .  .  tod  Klo  E>aef|l]eb4.     FretV  1190.  iiu. 
In  Ca  «per  Wocbeusdirlft  iMl.  N.ft.  4)  Acc<»uQi  of  tbe  last  Ycllaw  Fever  Epidemie. 

*  mn,  IL  £)  Beeheiiili,  sur  iei  eautes  tte  ta  eolique  s^cbe  aio.    Par.  18d»»  M, 
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eher  im  Jahre  1857  als  Direclor  des  Service  de  sant^  in  Cayenne  ftmgifc 
berichtet  auf  eine  directe  Anfrage  von  Lefövre  demselben: 

^Les  coliqoes  seches  tont  loind'^tre  aasti  fr^aeniet  a  la  Goayne  qi'oi  li 
„port^  a  le  croire,  en  lisant  les  divers  oposealca  publik  aar  eette  affiectioi  H# 
„d^r^e  comme  nne  nsaladie  end^niiqoe  dana  notra  colooie»  Depaia  den  aoi  p 
,J*bahite  ]a  Gaayane,  Je  puit  afjßrnier,  que  la  coliqoe  aeche  figare  dans  le  eadit» 
„sologiqne  pour  la  plos  pelite  proportion  des  roaladies  qae  noui  sommes  I^pd6  i 
„traiter.  Cette  affeclion  est  d'aiilears  loios  d'^tre  aassi  grave  qae  dant  eertaiBeie» 
,,tr^s  oü  j'ai  en  i'occaslon  de  Tobserver  autrefois.** 

In  Uebereinstimmung  mit  diesem  Berichte  spricht  sich  auch  Df 
troulau^)  über  das  seltene  Vorkommen  der  in  Frage  stehenden  Kmk- 
heil  in  Cayenne  aus;  dagegen  iheilt  neuerlichst  Chapuis^)  mit,  d« 
colique  seche  sich  daselbst  innerhaik>  der  letzten  3  Jahre  auffallend  biA 
gezeigt  hat,  so  dass,  während  die  Zahl  sammtlicher  in  den  Jabreo  iM 
und  57  beobachteten  Falle,  resp.  82  und  67  betrug,  dieselbe  iinJahi 
1858  auf  102  und  im  Jahre  1859  sogar  auf  201  gestiegen  war.  Unter  Sl, 
im  ersten  Quartale  d.  J.  1860  aufgenommenen,  Füllen  von  coliqae  sicta 
gehörten  6  entschieden  der  Bleikolik  an,  während  bei  den  übrigen 25 öi 
solcher  Ursprung  nicht  nachzuweisen  war,  wiewohl  Chapuis  dlelif* 
liebkeit  derselben  Genese  keineswegs  mit  Bestimmtheil  in  Abrede  Mt 
im  Gegeniheile  darauf  hinweiset,  wie  schwierig  es  gemeinhin  ist,  soickt 
Fragen  aus  der  Anamnese  mit  Sicherheit  festzustellen.  Allerdings  erschein 
der  Umstand  der  Theorie,  dass  jene  colique  seche  auf  Bleivergiflont ^ 
rückzuführen,  resp.  als  Bleikolik  anzusehen  ist,  keineswegs  fi^ 
dass  jene  plötzliche  und  starke  Zunahme  der  Krankheitsfälle  ohne  'vf^ 
welche  bemerk*  oder  nachweisbare  Veränderung  in  der  Lebens-,  odff 
Nahrungsweise  der  Leute  erfolgt  war,  dass  ferner  auf  der  Salut,  voA 
Regicrungs- Werkstätten  sind  und  die  Gelegenheit  zur  Bleivergiftung  • 
allergrössten  ist,  gerade  die  geringste  Zahl  aller  in  der  Colonie  beobaci- 
tetcn  Fälle  vorgekommen  sind,  endlich  duss  die  Krankheit  unter  Uds^ 
den  aufgetreten  ist,  die  es  absolut  unbegreiflich  erscheinen  lassen,  in  wel- 
cher Weise  eine  Bleivergiftung  hätte  zu  Stande  kommen  können. 

In  den  tropischen  Gegenden  des  westlichen  Theiles  von  Südaperiki 
wird  des  Vorkommens  einer  der  Colique  seche  ähnlichen  Krankheit  vob 
keinem  der  Berichterstatter  mit  einem  Worte  erwähnt,  in  ßrasilie' 
werden,  wie  Sigaud^)  erklärt,  vereinzelte  Fälle  beobachtet,  über  deren 
Genese  sich  S.  jedoch  nicht  weiter  ausspricht;  häufiger  begegnet  QS^ 
den  Miltheilungen  von  Thevenot*),  Berville^)  und  Dutroulao" 
zufolge,  der  Kolik  in  Senegambien,  wie  der  Erstgenannte  erklärt,  ^or* 
zugsweise  unter  Weissen  und  Mulalten,  sehr  selten  unter  Negern,  alW 
auch  diese  Berichte  über  das  häufige  Vorkommen  derselben  sind,  wie»* 
den  fraglichen  Nachforschungen  von  Lefevre^  hervorgeht,  sehr  fi^' 
trieben,  und  namentlich  ist  der  Umstand  ganz  ausser  Acht  gelassen,  <l^ 
die  meisten  Fälle  der  Krankheit  eben  nicht  in  dem  Lande  selbst,  sondeii 
wie  auch  Dutroulau  hervorhebt,  auf  SchifTen  ihren  Ursprung  gefunte 
haben,  von  wo  die  Erkrankten  den  Hospitälern  in  Saint  Louis  und  Gore 
überwiesen  worden  sind.  —  Die  ärztlichen  Berichterstatter  von  den  eof 
lischen  Stationen  auf  der  Westküste  von  Afrika  erwähnen  der  KranI 
heit  mit  keinem  Worte,   und    dasselbe  gilt  von  Algler   und  Egypiei 


1)  1.  c.  19.  i)  Gu.  hebdom.  de  Med.  1860.  K.  36.  8)  1.  c.  840.  4)  L  e.  23S 

5)  Bemarq.  aar  les  malad,  du  Senegal.    Par.  1857  und  Oac  des  hop.  1858.  N.  87. 

6)  Trait^  10.  7)  1.  o.  114. 
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.  jj^  Abessinien  beriehlet  Courbon  *>:  „D'apr^s  lous  les  renseignemenis 
"^^  itti  pris,  !a  coUqoe  seche,  en  lant  qu'on  la  considere  eonime  di- 
tüT^^^  de  la  colique  de  plonibe,  ne  parait  pas  exisLer  en  Abyssinie/'  — 
^  den  oslalrikanischen  Inseln,  nametiLlicb  aul  Mada^ascar  ist  die 
^''^^heit»  In  vergangenen  Jahrhunderten  wenigstens ,  baufiger  vorgekom- 
pn  so  erwähnt  namentlich  Dellon  vom  Jahre  iüSö  einer  derColik  von 
j^^Hoy  ähnlichen  Krankheit,  welche  daselbst  jedoth  nur  an  solchen  In- 
^V^'^uen  becbuchlet  wird,  „qui  aiinaienl  le  vin,  n*en  irouvant  pas  a  l'ile 
"JP^  Dauphin,  t'ois»tenl  leur  d^baiiches  avec  de  I  eau-de-vie,'^  während 
rOf%€n,  die  seilen  und  sehr  massig  trinken,  gar  nicht  oder  nur  in  ge- 
T^^^!^  Grade  von  der  Krankheil  heimgesuchl  werden;  in  neuerer  Zeit  ist 
^^ ^  fCoiiU,  den  sorgfältigen Nachtorschungen  von  Lelevre^)  ziilolge,  auch 
Bit*t,  wie  aui  Mauritius  nur  sehr  selten,  und  zwar  meist  bei  Schiffsleuien 
^^hachiei  worden,  die  bereits  krank  ans  Land  gekommen  sind,  und  clie- 
'^™'«  Ttaatsache  berichtet  Dutroulau^)  von  MayoUe  (Comoren)  und 
Jitofj^  —  In  Indien,  sowie  aul  dem  indischen  Archipel  ist  en- 
[idcini*cii^  Koük  unbekannt;  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  ßerichter- 
gr  erwähnt  einer  solchen  Krankheit  überhaupt  gar  nicht,  Chisholm*) 
erki  ansdrücklich»  dass  Colica  pictonum  hier  nicht  vorkommt,  Ra- 
r||V|^  *)  hnl  einen  Fall  der  Art  {ohne  Zweilel  ßleikohk)  im  Hospital  von 
Q^^uVW  gesehen,  derselbe  betral  einen  Matrosen,  der  krank  vom  Schiffe 
jlJl^li  fit-bracht  worden  war,  und  unter  denselben  Verhältnissen  hat  Hey- 
^s^ ^)  einen  Fall  auf  Java  beobachtet,  über  dessen  Katur  zudem 
^\\kj  gar  kein  ZweÜel  war<  So  weit  meine  Kennlniss  der  einschla- 
lliUeraiur  reicht,  e^istirt  nur  ein  Beispiel  von  einer  weiieren,  wahr- 
t^t^ideoiischen  Verbreitung  der  unter  dem  Namen  der  Kolik  von  Poi- 
lU  ^kannten  Krankheil  in  den  tropischen  Gegenden  Asiens,  ich  meine 
1$  von  Smith  T)  im  Jahre  !H52  aul  der  Station  Newera  Ellia  aul  Cey- 
|P0  teobachiete  Vorherrschen  derselben.  Die  Krankheit  gewann  hier  eine 
pi^  «norme  Verbreitung,  dass  in  der  Zeit  von  Februar  bis  Juni,  bei  einer 
XruppeDSiarke  von  87  Mann,  die  Riicklalle  mit  eingerechnel,  \i2  Fälle  von 
iiohk  Zur  Behandlung  ins  Hospital  kamen,  welche  sowohl  Oliiziere  und 
St^iäBlen,  wie  die  Famillien  der  leiiteren  und  die  daselbst  lebenden  Civll- 
liewobrier  belralen,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  die  Eingebornen 
§»M  verschont  geblieben  sind.  Die  von  Smith  angestellte,  und  später 
im  London  an  eingesandtem  Material  conlrollirte  und  bestäligte  Untersu- 
cboag  ergab  nun,  dass  jene  Kolik,  welche  übrigens  schon  in  Irüherea 
iahrea  daselbst  beobachtet  worden  sein  soll,  lediglich  aul  Blei  Vergiftung 
beriibte,  die  durch  den  Genuss  bleihaliigen  Zuckers  und  Araks  herbei- 
fuhrt worden  war;  namcnilich  enihiell  der  Zucker  ziemlich  beträchtliche 
ptiirf*rt  des  Meialls,  und  nachdem  der  Gebrauch  dieser  beiden  Nahrungs- 
<ie  Mal  inhibirl  war,  hörte  die  Krankheit  schon  Anlang  Juni,  wie 
li  Seil  läge,  auf,  Wahl  scheinlich  waren  die  Kuhrungsmillel  da- 
4m€h  blrihattig  gewoiden,  dass  man  sich  bei  der  Einkoehung  des  Roh- 
mckers  sltit  der  sonsi  gebräuchlichen  Kalkmilch  des  Bleiaceiats  bedient 
haue 

Fds^n  wir  nun  alle  hier  mitgelheiiien  Thalsachen  t5ber  das  ende- 
nisclie  ai>d  epidemische  Vorherischen  der  in  Frage  stehenden  Krankheit 
raimiDeii,  so  gewannen  wir  die  Ceberzeugung,  dass  dieselbe  ittrer  Ver- 
tfiitiMi^  und  ihrem   Vorkommen  nach,   wenigstens  in  der  ueuereu  und 


a  IL  C  J90.  3)  I.  C,  43.  &u.  4)  l,  c   03.  5^  luditM  Jouni,  of  tiied.  Se>  tt.  51. 
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neuesten  Zeit,  an  keinem  Punkte  der  Erdoberfläche  mehr  als  En 
angetroffen  wird;  gleichzeitig  aber  finden  wir,  dass  für  die  bei  w 
meisten  Fälle  des  endemischen,  epidemischen  oder  sporadischen  Voi 
mens  derselben  die  Ursache  in  einer  Bleivergiftung  entweder  bes 
nachgewiesen,  oder  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht 
den  ist,  und  so  handelt  es  sich  jetzt  eigentlich  nicht  mehr  um  di< 
antwortung  der  Frage,  ob  es  neben  Bleikolik  eine  derselben  vollkoi 
ähnliche  Krankheit  gibt,  welche  dennoch  einer  andern  Ursache«  als 
Bleivergiftung,  ihre  Entstehung  verdankt,  sondern  es  entsteht  die  I 
ob  man  aus  einer  verhällnissmässig  sehr  grossen  Zahl  wohl  constt 
Thalsachen  einen  Schluss  auf  einzelne  analoge  Fälle  zu  machen  bere 
ist,  welche,  mit  oder  ohne  Schuld  des  Beobachters,  in  ihrer  Gene» 
aufgeklärt  geblieben  sind.  —  Die  folgende  Darstellung  von  dem  Voi 
men  der  sogenannten  colique  s^che  auf  Schiffen  liefert  noch  ein  we! 
Material  für  die  Beantwortung  dieser  Frage,  so  wie  überhaupt  noch 
zelne  für  die  Entscheidung  derselben  wichtige  Momente  aus  den  angc 
ten  Beobachtungen  ins  Auge  zu  fassen  sind,  die  ich  später  im  Zusam 
bange  mit  den  im  Folgendei^itzutheilenden  Thatsachen  erörtern  we 

§.  132.  Die  neueste  Variation  auf  das  in  der  Kolik  von  Po 
gegebene  Thema  finden  wir  nun  in  jener  Krankheit,  welche  seit  20 
Jahren  von  den  Aerzten  auf  der  französischen  Marine,  und  zwar  vor 
weise  auf  den  innerhalb  der  Tropen  gelegenen  Stationen,  beobachtet 
eine  der  Bleikolik  symplomatologisch  allerdings  sehr  ähnliche  oder  i 
vollkommen  identische,  genetisch  von  derselben  aber  wohl  zu  unters 
dende  bezeichnet  worden  ist,  und  die  ich  hier,  der  Kürze  we^n, 
dem  Namen  der  Schiffskoiik  behandele.  —  Vereinzelte  Fälle  von  Bl 
lik  sind  auf  Schiffen  aller  Nationen,  sowohl  auf  der  Handels-,  wi« 
der  Kriegsmarine,  von  jeher  vorgekommen,  und  in  den  meisten  I 
gelang  es,  den  Ursprung  der  Erkrankung  auf  eine  durch  frischen  Ans 
der  Schiffsbekleidung  oder  der  Cajütenwände  bedingte  Vergiftung  zu 
zuführen,  während  andere  Fälle  in  ihrer  Genese  unerklärt  blieben, 
von  den  Beobachtern,  die  sich  dabei  auf  das  klinische  Bild  der  Kran 
stützten,  diagnoslicirt  und  denjenigen  Fällen  von  Bleivergiftung  zugc 
wurden,  welche,  wie  Falck^)  ganz  treffend  sagt,  einen  kryptogenetis 
Ursprung  haben,  d.  h.  bei  weichen  die  Einverleibung  des  Giftes  auf 
unbemerkbare,  oder  doch  nicht  mehr  nachweisbare  Weise  erfolgt  is 
Seit  etwa  30  Jahren  aber,  d.  h.  etwa  seit  der  Zeit,  in  welcher  Dai 
in  die  französische  Kriegsmarine  eingeführt  worden  sind,  haben  sii 
derselben  diese  Fälle  kryptogenetischen  Ursprunges  so  sehr  gehäuft, 
man  in  der  That  von  einem  endemischen  Vorherrschen  einer  der  Blei 
vollkommen  ähnlichen  Krankheit  auf  der  französischen  Kriegsmarine 
eben  darf,  während  eben  der  Umstand,  dass  in  allen  diesen  Fällen  eine 
Vergütung  nicht  nachweisbar  (?)  war,  die  Beobachter  zu  der  Ann; 
veranlasste,  dass  in  der  That  eine  andere  Ursache,  als  Bleivergil 
vorliege,  dass  die  Krankheit  vielmehr  der  sogenannten  colique  v^ 
oder  colique  seche  beigezählt  werden  müsse,  und  dass,  da  sie  ausschl 
lieh,  oder  doch  vorzugsweise  häufig  innerhalb  der  Tropen  beoba 
wird,  klimatische  Einflüsse  für  die  Krankheitsgenese  von  der  wesentlicl 
Bedeutung  sind. 

In  der  bei  weitem  grössten  Frequenz  hat  sich  diese  Kolik,  und  : 
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was  d€B  ÜntersuchüDfen  van  Lef^vre  *)  hervorgehl,  seit  dem  Jahre 
etwa  auf  der  Westarrikani sehen  Küstensiation,  von  St. 
abwirU,  brs  nach  dem  Cap  Sl.  Paul  de  Loando,  vorherrsehend  aber 
fbusen  der  Bai  von  Benin  und  Biafra,  demnächst,  und  seit  eben 
Zeit,  auf  den  Indo-chinesi sehen  Stationen,  wie  namentlich 
en  Dr^mpfschilTen  an  den  Küsten  von  Madagasear,  Isle  de  Bourbon 
den  Molukken,  nnd  auf  den  Siidsee -Stationen,  an  den  Küsten 
[SirBliens  und  des  australischen  Polynes  gezeigt,  wo  übrigens  das,  tüi 
Beurtheilüng  des  Vorkommens  der  Krankheit  auch  in  ausserlropischen 
eoden,  wichtige  Erscheinen  derselben  auf  den  an  den  Küsten  von 
Seeland  slalionirlen  Kriegsdamprschiffen  bemerkenswerth  ist  — 
her  als  an  den  genannten  Punkten  ist  eben  diese  Kolik  verhältniss- 
haufig  auf  den  französisch- westindischen  Stationen,  al- 
grösserer  Frequenz  auch  hier,  wie  auf  derStation  vonCayenne 
nul  den  an  der  Küste  der  Rio-de-la-Plala- Staaten  kreuzen- 
Kriegsschiffen,  erst  seit  dem  J.1843  beobachtet  worden, —  Aile  diese 
»^ben  beziehen  sich,  wie  bemerkU  lediglieh  auf  die  französische  Kriegs- 
fine,  während  die  Berichtersiatier  von  der  englischen  und  nordameri- 
ntschen  Marine  dieser  Kronkheit  nicht  mit  einem  Worte  gedenken,  und 
lüfrltch  der  niederländischen  Kriegsmanne  aus  dem  Berichte  von  Pop^) 
rvorgehl,  dass  innerhalb  der  Jahre  1853 — 57  auf  den  ostindtschen  Sta- 
nen  nicht  ein  Fall,  und  auf  den  an  der  Küste  von  Surinam  und  den 
naehbarten  westindischen  Inseln  stationirten  Kriegsschiffen  nur  wenige 
von  Kolik  vorgekommen  sind.  Schliesslich  habe  ich  hier  eine  Mit- 
lllofif  von  ßuel^)  zu  erwähnen,  deraufolge  die  Krankheil  unler  den 
sbinenarbeilern  (Heizern  elcO  der,  auf  der  Roule  zwischen  Panama 
Calilornien  fahrenden  DampfschifTe  früher  häufig  beobachtet  worden 
,  jelit  jedoch  sich  nicht  mehr  zu  zeigen  scheint.  Gerade  diese  Mitlhei- 
g  wirft,  wie  gezeigt  werden  soll,  ein  helles  Lieht  auf  die  Genese,  resp* 
am  der  Krankheit. 

§.  133,    Ich  werde  nun  Im  Folgernden  den  Naehweis  führen,  dass^ 

wie  allen  zuvor  geschilderten,    der   Bleikolik  ahnlichen,  Krankhelts- 

rnien ,  auch  der  sogenannten  Schiffskolik  in  der  That  eine  Bleivergiflung 

Grunde  liegt,  die  Krankheit  demnoeh  als  Bleikolik  aufzufassen  ist;  ich 

eide  bei  dieser  Gelegenheit  einzelne  Momente    aus  der  zuvor  entwickeU 

Geschichte  der  sogenannten  Colique  vegötale,   wie  sie  auf  dem  festen 

mde  beobachtet  worden  ist,  oder  noch  beobachtet  wird,  mit  in  Betracht 

eben^   vor  Allem  aber  muss  ich  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  auch 

est   auf  der  französischen   Marine    und    andern  Schiffen  vorkommende 

nkheii  vollkommen  das  Gepräge  von  ßleikolik  inigt,  und  dass  nament- 

b  die  von  Burton*)    für  Bleivergiflung  als  besonders    charakteristisch 

orgehobene  schlefergrauc  Färbung  des;^Zahnüeisehes  bei   der  Schiffs- 


II  Dte  wfchtiffte».  di«i«  BcblAHkoUk  behandelnden,  Schrifltteller  sind.  ihlpliAbetlich  KUtfrd- 
pft:    Cb«Tjinier  iji  AnnaL  d^Hyg-,  TN5;K  XL  ^S.  r.m.  —    De8Ji-rdln*lii  Qom.   dei  lia- 
,mK.  I$4«.  K.  t&.  —    ÜutrouUu  in  Gtu.  mid.  do  ParU  1851.   N,  m,  Atth,  ^fO.  d«  U^d, 
DfrCtlir.  mm  Jjimi&r  und  TraU#  s:5?.  —     FoiisiÄ^riToi  In  Atth.   gtn.  1^53.   Juni 
a  TiaiBKit  et  dii  iFHUeBieDt  dc  ]ii  eollmie  ner%'f^H»e  etc-    Par.  1857.  —     Lecoq   la 
Ü.  ^  —    Lef*fvri5,    Kcüh.    siir   Im  can»ea   de  In  collquf  »frctie  eio. 
.li}.  —    Leroyde  MDriüOurt,   HhL  mM.  d«   la  ramiinffn«    de  La 
...   i  ArclitEnide.     P«r*  1S53.  —     Leteriec,  Dbi^rr.  »uf  U  eoUmte  ner- 
>iKp,  iitöd,   —     Marion  In  N«iiv.   Annal.  murlt   tft^S.  AUjftiit  —    Peroo, 
iff  U  c«|f<|iie  t^t^be.    Par,  IB5?,  —    FüHt,  Constder.  hyjf.  «t  ndd.  tor   U 
".,  —    Röcliard  In  Union  m^d*  IBSfl.  K-  i.  S.  —     Ton»i,  De  la  qik 
cdiauaji.    Pili-.  i^b&,  S)  NederL  TLjdBchT.  i^oor  Gen<^o8k.  IJL  34* 
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kolik,  so  wie  bei  den  zuvor  g^eschilderten  Formen  von  Kolik»  mindesten 
eben  so  häufig,  als  bei  der  exquisiten  Bleikolik  angetroffen  wird^),  wofui 
den  gegentheiligen  Behauptungen  von  Dutroulau  gegenüber,  Lefövre' 
eine  grosse  Zahl  durchaus  zuverlässiger  Beobachtungen  zusammengestell 
hat  Wie  übrigens  von  denjenigen  firanzösischen  Aerzten,  welche  BId 
Vergiftung  als  Ursache  von  Schiffskolik  in  Abrede  stellen,  die  Kritik  de 
Thatsachen  für  ihre  Zwecke  geübt  wird,  geht  u.  a.  aus  der  Erklärung  voi 
Peron  hervor,  dass  er  auf  dem  Kriegsschiffe  neben  der  Colique  secbi 
auch  mehrere  Fälle  von  Bleikolik  gesehen  hat,  für  deren  Diagnose  ika 
eben  nur  die  Anwesenheit  jener  schiefergrauen  Färbung  des  Zahnfleische! 
maassgebend  war. 

§.  134.  Unter  den  äussern,  die  Genese  von  Scbiffskolik  bedingen- 
den,  resp.  fördernden  Einflüssen  haben  wir  zunächst  das  Clima,  resp 
die  Temperatur  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  ist  eine  nicht  zu  bezwet 
feinde  Thatsache,  dass  Schiffskolik  in  grösserer  Frequenz  nur  in  tropl 
sehen  Gegenden  angetroffen  wird,  so  wie  die  ihr  entsprechenden  Krank 
heilsformen  auf  dem  festen  Lande,  in  neuerer  und  neuester  Zeit  wenig- 
stens, ebenfalls  nur  in  den  Tropen  einige  Bedeutung  gewonnen  haben 
allerdings  sind  einzelne  Fälle  von  Kolik,  die  eben  nicht  als  Bleikolik  ge- 
deutet worden  sind,  auch  auf  Schiffen  in  höheren  Breiten  beobachte 
worden  3),  allein  dieselben  erscheinen,  selbst  wenn  man  die  in  diesen  Ge 
genden  beobachteten,  exquisiten  Fälle  von  Bleikolik  mit  dazu  rechnet 
dennoch  immer  nur  sehr  vereinzelt,  dem  gehäuften  Vorkommen  der  Krank 
heit  in  tropischen  Gewässern  gegenüber;  als  einen  zweiten  Beweis  für  dei 
ausgesprochenen  Einfluss  hoher  Wärmegrade  auf  die  Krankheitsgene« 
kann  man  auch  den  Umstand  geltend  machen,  dass  es  auf  den  Dampf 
schiffen  vorzugsweise  die  in  den  Küchen  und  Maschinenräumen  beschäf- 
tigten Arbeiter,  und  unter  diesen  namentlich  die  Heizer,  sind,  welche  ai 
Kolik  erkranken,  eine  Thalsache,  welche  nach  dem  Zeugnisse  von  Du- 
troulau, Rochard,  Berville  u.a.  ebenso  von  den  französischen  Kriegs- 
Dampfschiffen  gilt,  als  sie  sich  früher  auf  den  nordamerikanischen  Post- 
dampfschiffen bemerklich  gemacht  hat,  daher  die  Krankheit  eben  hiei 
auch  unter  dem  Noitien  „fireman's  coliC*  bekannt  gewesen  ist;  eben  diese 
Bedeutung  bezüglich  des  fördernden  Einflusses  hoher  Temperaturgrade 
auf  die  Krankheilsgenese  darf  man  schliesslich  auch  dem  Umstände  bei- 
legen, dass  die  Krankheit  in  vielen  derjenigen  Gegenden,  wo  sie  fVähei 
endemisch  vorgekommen,  oder  epidemisch  aufgetreten  ist,  ihre  grösste 
Frequenz  und  Verbreitung  stets  im  Sommer  gefunden  hat,  so  nach 
Staley  in  Maryland,  nach  Faure  und  Hisern  in  Spanien,  nach  Feie 
ner  1849  in  New  Orleans  u.  s.  w.  —  Es  ist  einleuchtend,  dass  diesem 
ätiologischen  Momente  jedenfalls  nur  eine  secundäre  Bedeutung  zukommt, 
namenllich  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass,  während  auf  den  im  Hafeo 
oder  auf  der  Rhcde  liegenden  Schiffen  die  Besatzung  von  Kolik  decimirt 
wird,  die  Bewohner  der,  nur  wenige  Toisen  von  denselben,  entfemtea 
Küste  dagegen  von  der  Krankheil  ganz  oder  doch  fast  ganz  verschont  bleiben, 
und  dass  die  Schiffskolik  auf  der  französischen  Handelsmarine,  sowie  auf 
den  Kriegs-  und  Uande/smarinen  anderer  Nationen,  welche  doch  dieselben 


1)  Smith  bemerkt  in  dem  Berichte  über  BleikoUk  185S  auf  Ceylon,  daas  die  bleilarbice 
Linie  am  Zahnfleische  am  spätesten  und  am  wenigsten  aaffilli^  bei  deiOenigcn  ertrhien, 
die  ffcsande  Zähne  und  g^ites  Zahnfleisch  hatten,  und  dass  sie  bei  drei  Ton  der  Krankheit 
erfcrifTenen  Individuen,  welche  sich  regelmftssig  einer  2Sahnbflrtte  bedienten,  gta  nicht  n 
finden  war.  2)  L  c  15.  SO  u.  Gas.  hebdom.  de  MM.  IMO.  N.  439. 

8)  VergL  Lefiyre  L  o.  177  if. 
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ilen,  wie  jene  befahren,  und  zum  Thei!  auf  denselben  Stationen,  wie 
ankern,  kaum  bekannt  ist,  und  so  erscheinl  auch  dte  von  Dutrou- 
l'onssagrives,  Rochard,  Marion  u,  a.  bezüglich  der  SchifTs- 
,  so  wie  von  Segond  bezügHch  der  Kolik  von  Cayennc  ausgespro- 
ne  Ansicht  ganz  unhaltbar,  dassColique  seehe  aJs  eine  Erkällungs-» 
T  nach  Dutroulau')  ^ar  als  eine  Jnfeclionskrankheit  aulzufas- 
ist,  wenn  man,  mit  einer  ßerüoksichtigung  der  eben  erwühnlen  Um- 
ide,  die  geog-röphische  Verbreitung  der  Krankheit,  ihre  relativ  grosse 
:enhe]t  oder  selbst  vollkommene  Abwesenheit  in  solchen  Gegenden  der 
pen,  wo  Erkältungskrankheiten  notorisch  sehr  häufig  sind  (ich  erinnere 
pielsweise  an  Indien),  und  schliesslich  dieThatsache  in  Betrarht  zieht, 
s  die  Krankheit  unter  den  Matrosen,  welche  sich  oft  in  der  lekhtsin- 
ten  Weise  Erkältungen  aussetzen,  dennoch  viel  seltener,  als  unter  den 
hen-  und  Provianlbeaniien  derSehrffe  vorkommt;  ,Ja  banalild  de  celte 
bse  (Erkältung) ;*  bemerkt  Lefevre  mit  Recht,  „ne  peul  örhfipper  a 
onne:  nesl-ce  pas  eile  qui  sert  a  expliquer  le  d^veloppement  de 
sque  toules  les  maladies  aigues?* 

Sehen  wir  nun  von  jeder  hypothetischen  Erklärung  der  Thalsache, 

i   jene  sogenannte  Colique  seehe    auf  Schiffen,    wie  auf  dem    L^inde, 

idlieb  häufiger  in  tropischen  Gegenden,  resp.  bei  hohen  Temperatur- 

len,  als  in  gemässigten  Breiten  angetrofTen  wird,    ab,   so    finden    wir 

lersetben  zunächst  einen,    wenn    auch   indireelen,    Grund  für  die  An- 

dass  es  sich    auch   hier  um   eine   auf  Bleivergiftung  beruhende 

handelL      Tanquerel   hat  nachgewiesen,   dass  Blcikolik  überwie- 

häuüg  in  den  warmen  Monaten,  und  speciell  im  Sommer  vorkommt; 

t217  von  ihm  gesammelten  Fällen  von  Bleikolik  kamen  vor 


im  April 

99, 

im  Oclober      81 1 

„  Miii- 

115  351 

„  November  78  218 

.,  Juni 

137' 

„  December  59' 

„  Juli 

190 

„  Januar       67 
„  Februar     77  239 
„  Mäiz          95' 

„   Aoj?ll8l 

127  409 

„  September 

92 

760 
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l*e  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  drei  wärmsten  Monaten  (Juni  — 
t)  betrug  45it  d.  h.  Va  ^^^  Gesammlmasse  der  Fälle,  wahrend  die- 
in  den  rfrei  kältesten  Monaten  (December  —  Februar)  auf  203  fiel. 
kommt  hiebei  allerdings  in  Betracht,  dass  die  Gelegenheil  zur  Vergif- 
wihrend  der  warmen  Jahreszeit  viel  grösser  ist.  als  während  der 
I,  da  in  dieser  viele  Fabriken  geschlossen  werden,  und  viele  Ge- 
blrHbende,  die  mit  Bleipräparolen  umgehen,  wie  u.  a,  Maler,  alsdann 
ihre  Arbeiten  einstellen,  allein  Tanquerel  hat  sich  bei  vielfachen 
netien  von  Fabriken,  in  denen  Bleipraparale  in  grösserem  oder  gerin- 
ümfan^e  bearbeitet  oder  zubereitet  werden,  davon  überzeugt,  dass 
Zahl  der  im  Sommer  an  Bleikohk  Erkrankten  nicht  bloss  absolut,  son- 
ftuch  relativ  viel  grösser  ist,  als  In  der  kalten  Jahreszeil,  und  dass 
nllich  bei  solchen  Individuen,  welche  das  ganze  Jahr  hindurch  mit 
prftparalan  m  ihun  haben  ,   und  alljährlich  an  Bleikolik  erkranken,  dia 


11  TnÜttf  Tt.  wo  Dniroutm^  die  «1>ei)th«u«rUc!l]e  indclit  &uupHc1ift  dft»  dl«  6«v1b11  im 
4mt  ICfialm  den  «ifrentlichea EinASAt&oniheeTd  nir  4\e  ipecfüiehp  l'^ache  4er  Sc1tlit^k«tll]t 
akfüt.  velcbe  tum  -  tilcht  eiwa  JiUe  mit  dieser  huft  in  Berülintrff  kainniend«a  IndM- 
inw  l^leifihmiivljf .  B^nd^m  nur  die  auf  uikemden  SetilfTen  befindlichen  Perionen  trlfll. 
UL'MAinvph^n  iiii,rLne  de^  rnies  »embte  6tre  le  foyer  d'^merfenca  d«  u  eftOAe,  qjal  fcmppt 
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Krankheit  stets  zur  selben  Zeit,  d.  h.  im  Sommer  auRritt  —  Setzei 
nun  voraus,  dass  jene  Scbiffskolik  in  der  That  auf  BieivergifluDg  bc 
so  werden  wir  begreifen,  weshalb  die  Krankheit,  caeteris  paribus, 
zugsweise  häufig  in  den  Tropen  ist,  und  namentlich  diejenigen  Indivi 
befällt,  welche,  wie  die  Heizer,  Maschinenarbeiter  u.  s.  w.,  nicht  1 
die  grösste  Hitze  zu  ertragen  haben,  sondern  sich  gleichzeitig  in  d( 
nigen  Räume  des  Schiffes  bewegen,  wo  die  verhältnissmässig  gr 
Masse  von  Blei  in  verschiedenen  Formen  angehäuft,  und,  bei  sehr  i 
gelhafter  Ventilation,  die  Luft  mit  Bleipartikelchen  gewiss  am  reid 
geschwängert  ist 

$.  135.  Ein  zweites,  die  Genese  von  Colique  seche  wesentlich 
demdes  Moment  haben  wir  in  der  Lebensweise  der  Individuei 
suchen.  Rochard,  Dutroulau,  Touz6  u.  a.  französische  Marine 
erklären,  dass  Schiffsjungen  von  der  Krankheit  ganz  verschont  ble 
Offiziere  an  derselben  seilen  erkranken ;  analoge  Thatsachen  finde  icti 
nächst  in  dem  von  Hunt  er  auf  Jamaica  beobachteten  Umstände, 
hier  fast  nur  die  gemeinen  Soldaten  von  der  Krankheit  ergriffen  wui 
unter  den  ärmeren  Bewohnern  nur  wenige,  die  Wohlhabenden  gar  i 
erkrankten,  ferner  in  dem  von  Hisern  aus  Spanien,  wie  von  Seg 
aus  Cayenne  gleichlaulend  milgetheilten  Faktum,  dass  die  Krankheit  i 
Rindern  und  Frauen  gar  nicht  vorkam,  und  endlich  in  der  von  F 
schied  aus  Guayana  hervorgehobenen  Thatsache,  dass  Neger  im 
zen  weit  weniger,  als  Weisse  der  Kolik  unterworfen  sind.  —  Ich  gl 
nicht,  dass  jene  Geneigtheit  zur  Erkrankung  auf  der  einen,  und  i 
Immunität  von  derselben  auf  der  andern  Seite  in  physiologischen  Ei 
thumlichkeiten  der  beireffenden  Individuen  gesucht  werden  darf,  es  ist 
vielmehr  wahrscheinlicher,  dass  der  reichliche  Genuss,  zumal  schlec 
Spirituosen  dort  und  die  mehr  oder  weniger  vollkommene  Enthaltsac 
von  diesem  Reizmittel,  oder  doch  die  Auswahl  derselben  hier,  als 
eigentlich  ätiologische  Moment  angesehen  werden  muss.  Für  die  auf 
festen  Lande  beobachtete,  endemisch  oder  epidemisch  herrschende,  I 
darf  in  dieser  Schädlichkeit,  wie  gezeigt,  in  vielen  Fällen^)  wenigs 
die  directe  Krankheitsursache  (Blei)  gesucht  werden,  in  anderen,  wei 
aufgeklärten,  ist  doch  der  Umstand  zweifellos  festgestellt,  dass  ge 
diejenigen  Individuen  ausschliesslich,  oder  am  häufigsten  erkrankten, 
che  am  meisten  dem  Genüsse  von  Spirituosen  ergeben  waren  3);  für 
Schiffskolik  wird  das  hier  erörterte  Moment  zwar  nicht  direct  unter 
die  Krankheilsgenese  fordernden,  Einflüssen  aufgeführt,  allein  es  sei 
mir  gerade  in  dem  Umstände,  dass  Offiziere  selten  und  Schiffsjungen 
nicht  erkranken,  die  Vermulhung  nahe  gelegt,  dass  auch  hier  ahn 
Verhältnisse,  wie  dort  obwalten.  —  Dieses  Verhältniss  wirft  nun 
ebenfalls  ein  Licht  auf  die  Natur  der  sogenannten  Colique  seche  bei  < 
Vergleichung  derselben  mit  Bleikolik:  Tanquerel  erklärt,  dass  i 
vielfachen,  in  Fabriken,  bei  Handwerkern  u.  s.  w.  eingezogenen,  N 
richlen  der  reichliche  Genuss  von  Spiriluosen  eine  der  wesenüicl; 
prädisponirenden  Ursachen  für  Erkrankung  an  Bleikolik  abgibt,  dass 
gemachte  Säufer  am  häufigsten  und  schnellsten  von  der  Krankheit  ei 
fen  werden,  dass  Leute,    welche  nüchtern  leben,  trotz   der  auf  sie 


1)  VeTKl.  a.  a.  die  Berichte  ron  Oethaens,  die  Resultate  der  üntemohiuiireii  flbc 
Kolik  Ton  Poiton  und  Deronihire,  die  MittheilnDMn  tob  Fraaklta,  Hnnter.Hii 
Hille,  Bodsohied  und  Smith.  Ih  Genf,  oie  Berichte  tob  Dellon  ana  Ifadi 
"      Bin  ■  " 


ear,  tod  Fanre  ani  Madrid,  toh  Fermin  Mi  Sarinam,  tob  Hillary  vad  Ohlsl 
aM  Weftiadien.  ^ 
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ideii  specifischen  Schädlichkeit  sehr  häufig  ganz  verschont  bleiben, 
nach  langer  Zeit  erkranken,  auch  nur  in  längeren  Zwischenräu- 
ao   Rückfalten  leiden,  tind  dass   die  Krankheit  sehr  häufig  gerade 
mt  nach  ein^m  begangenen  Excesse  in  spiritu  ausbricht;  ,Jes  personnes 
^donti^s  aux  boissons,"  bemerkt  in  gleichem  Sinne  Gaul  Li  er  ^),  ^^fiont 
iplii9  expos^es  auxafTections  salurnines,  souventm^me  les  accidents  i^cLa- 
.leni  apres  une  riboie/*    und    in   derselben  Weise  haben  sich  Che  val- 
ier ^K  L^vyä)  u.  a-  ausgesprochen.      Wenn  dieses  Moment  also  schon 
1  geinissjgten   Breiten    von   so   wesentlichem  Einflüsse  auf  die    Krank- 
leiisgenese  ist,    so   wird  es  innerhalb   der  Tropen  um   so  entschiedener 
^ne  schädliche  Wirksanikeit  enlialten,  resp.  ein  relativ  massiger  Genuss 
^on  Spirituosen  hier  ähnliche  Wirkungen    äussern,   wie  dort  ausgespro- 
bene  Trunksucht 

§,  136.  Endlich  ist  für  das  Vorkommen  von  Colique  seche  auf 
khlRen  die  Natur  des  Schiffes  von  dem  enlschiedensten  Belange,  in- 
fem  die  Krankheil  fast  nur  auf  Damplschiffen,  und  zwar  meist  auf 
jegsdampfschiffen  {der  französischen  Marine)  beobachtet  worden  ist. 
.efevre  hat  theils  aus  amilichen  Berichten,  Iheils  aus  Privatmitlheilun* 
;en  von  Hafen-  und  HospilalsärEten  in  den  grössten  Hafenstädten  Frank- 
'Ym  Thalsache  consLalirl,  dass  jene  Kolik  in  der  französischen 
.  .,,irine  überhaupt  erst  seit  dem  Jahre  18:^0  etwa  allgemeiner  vor- 
loRinit,  auf  SegeischilTen  dieser  Murine  viel  seltener  als  auf  Dampfschif- 
u  noch  seltener  aber,  resp.  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  auf  Kauf- 
ibrteischilTen  vorkommt  Ob  sich  in  der  niederländischen  Marine,  wo 
Krankheit  übrigens*  wie  gezeigt,  überhaupt  nicht  o\\  beobachtet  wird, 
pche  Unterschiede  bemerklich  gemacht  haben,  vermag  ich,  bei  dem 
(el  belrefTender  MiUheilungen,  nicht  zu  entscheiden,  dagegen  steht  es 
dass  colique  seche  auf  der  englischen  Marine,  und  speeieU  der 
^marine  gani  unbekannt  ist.  so  dass  englische  Marineärzte  von  der- 
6n  als  einer  „französischen  Krankheit'*  sprechen. 

Was  ist  es  nun,  das  diese  Prävalenz  dar  Krankheit  auf  den  franzö* 
»en  Kriegsdampf schiffen  bedingt?  Ich  glaube  diese  Frage»  in  Ueber- 
fciiistinimung  mit  Lefevre,  entschieden  dahin  beantworten  zu  müssen: 
li€  lokalen  Verhöltnissd  welche  eben  hier  die  Gelegen- 
leit  für  eine  Bleivergiftung  weit  grösser  als  unter  andern, 
ibnlichen  Verhältnissen  erscheinen  lassen. 

Kach  den  Mittheilungen  eines  hochgestellten  Marinebeamten  in  Brest 
ImtitDan  aut  die  Conslrucüon  und  Ausrüstung  eines  französischen  Kriegs- 
^^impfschiffes  von  90  Kanonen  nicht   weniger  als   132U6  Kilogrammes  re- 
"giilioisches  Blei,  und    zwar  theils  geformt  als  Röhren  {zur  Leitung   des 
^iien  und  Meerwassers),  oder  als  mehr  oder   weniger  grosse  Recipien- 
oder  liinnen,    theils    in  Geslall  mehr  oder  weniger  dicker  Platten,  die 
^Sekutz  für  grössere    oder  kleinere  Oberflächen   auf  der  inneren  Seite 
lebilTes^  oder  auf  dem  Deck  angebracht  sind;  nach  einer  ungefähren 
lUQf  beträgt   die  Fliiehenausdehnung   des   in   dieser  Weise  verwen^ 
Metalls  bei  einem  SchilTe  der  genannten  Grösse  mehr  als  80  Qua- 
Eietres;    hiezu  kommt  nun  aber  noch  eine  nichl  geringe  Qua^iti tat  Blei 
)xyd  oder  als  Salz,  welche  für  die  Zubereitung  der  Kitte  und  Farben 
indt  sind,  von  denen  die  ersten  zur  ßefesti;^ung  der  einzelnen  Stücke 
Hitehine,    der  Fenster  u.  s.   w.,    die   zweiten  zum    Anstriche    des 


\  TraN  4m  Tcixieoloirt«  t  659.  1)  kmtd.  d'Bjg.  lUM.  XLVm.  «IL 
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Rumpfes,  der  Cajfiten,  der  Metallstücke  ti.  s.  w.  dienen,  und  von  i 
namentlich  der,  zum  gössen  Theii  aus  Minium  bestehende,  Kitt  ai 
Maschine,  bei  dem  Leichlsinn,  mit  welchem  die  Arbeiter  an  der  Mas* 
bei  der  Benutzung  desselben  verfahren,  wiederholt  und  nachgewies 
massen  zu  Bleivergiftung  Veranlassung  gegeben  hat  Eine,  wie  es  sc 
nicht  seltene  Quelle  für  Vergiftung  bilden  femer  die  seit  etwa  zwe 
cennien  eingelührten  Deslillationsapparale,  in  deren  Producte  (destill 
Meerwasser)  wiederholt  nicht  bloss  Spuren,  sondern  aufiallig  grosse 
gen  von  Blei  nachgewiesen  worden  sind;  auf  nicht  wenigen  Schi£fei 
&anzösischen  Kriegsmarine  hat  man  sodann  auch  noch  in  der  letzter 
die  Röhren,  durch  welche  das  Trinkwasser  nach  den  einzelnen  Tl 
des  Schiffes  geleitet  wird,  von  Blei  gefunden,  keine  Einrichtung 
scheint  in  dieser  Beziehung  verderblicher  geworden  zu  sein,  als  di« 
sogenannten  Charniers,  grosser  hölzerner  Reservoirs,  die  zur  Aufn 
des  Trinkwassers  dienen  und  an  ihrem  oberen  Rande  mit  Mundsti 
versehen  sind,  welche  in  heberartig  wirkende  Röhren  munden,  un< 
denen  die  Matrosen  u.a.  zur  Schiffsbesatzung  gehörige  Individuen  dasl 
wasser  saugen.  Diese  Mundstucke  sind  meist  von  Glas,  die  eigen 
Saugeröhre  aber  besteht  auf  sehr  vielen  Schiffen  aus  Blei,  und  • 
an  sich  schon  sehr  bedenkliche,  Einrichtung  wird  noch  um  Vieles  g< 
lieber,  da  man,  sobald  das  Schiff  in  tropische  Gegenden  kommt, 
Wasser,  um  es  frischer  schmeckend  und  erquicklicher  zu  machen, 
säuern  pflegt;  Lefevre,  Cheva liier  u.  a.  fuhren  eine  grosse  Reih« 
Fällen  der  sogenannten  Colique  seche  auf,  die  nachgewiesenerma 
diesem  Uebelstande  ihren  Ursprung  verdankten.  Schliesslich  darf 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Emaille  an  den  Trink-  um 
dern  Kuchengelassen  auf  den  französischen  Kriegsschiffen  in  den  m< 
Fällen  bleihaltig  ist,  und  daher  bei  längerem  Gebrauche  der  Ges< 
ebenfalls  sehr  leicht  zu  Vergifiungsfallen  Veranlassung  geben  kam 
Ich  wurde  die.  mir  in  diesem  Werke  gesteckten,  räumlichen  Grenzen 
überschreiten  müssen,  wollte  ich  diesen  Gegenstand  hier  erschöpfend 
dern,  und  die  zahlreichen  Thatsachen,  welche  von  Lei e vre  und  von 
vallier^)  für  die  hier  vertheidigle  Ansicht  gellend  gemacht  worden 
in  extenso  niittheilen;  ich  muss  mich,  indem  ich  auf  die  genannte) 
beiten  verweise,  auf  Anlöhrung  dieser  kurzen,  allgemeinen  Andeuti 
beschränken,  indem  ich  gleichzeitig  darauf  aulVnerksam  mache,  das 
diese  Momente,  wie  Lefevre  sehr  richtig  bemerkt,  unter  dem  Eini 
tropischer  Hitze,  in  einem  engen,  überfüllten,  nur  mangelhall  gelü 
Räume  ihre  nachlheiligen  Wirkungen  in  gesteigertem  Maasse  fülilbai 
chen  müssen,  dass  eben  hiemit  das  vorzugsweise  häufige  Erkranke 
Maschinenarbeiter,  Heizer,  Köche,  Provianlbeamten ,  kurz  aller  deije 
Individuen,  welche  weit  mehr  im  inneren  Räume  des  Schiffes,  als  aul 
Deck  beschäftigt  sind,  in  unmittelbarem  Zusammenhange  steht,  und 
eben  in  jener  Auffassung  allein  der  Umstand,  dass  Colik  in  jenei 
gemeinheit  erst  seit  Einführung  von  Kriegsdampfschiffen  beobachtet 
den  ist,  ungezwungen  und  in  der  rationellsten  Weise  seine  Deutung 
Erklärung  findet  —  Wie  sehr  diese  Auffassung  aber  in  auch  ande 
tig  beobachteten,  analogen  Thatsachen  ihre  Bestätigung  findet,  geh 
dem  Berichte  hervor,  welchen  Buel  über  die  Kolik  unter  den  Hc 
und  Maschinisten  auf  den  Packetdampfschiffen ,  die  zwischen  Panamt 
Californien  fahren,  gegeben  hat: 
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^T%e  dlsMie  Teterobled  lead  colic  in  inany  of  iti  fealores/*  »äff  derselbe,  ^^nd 
not  improbubke  tbtt  laad  had  at  leasl  gome  Agency  in  it ;  th«  Condensed  waler 
Itie  boiters  was  tt  on«  itEne  exientiveiy  osed  bf  drinklnf  and  cylinary  pirpOKet^ 
«i  B  pari  of  th«  proces«  was  pet^rroed  in  lead  pipetp  tbe  idea  lecms  liigbly 
at^Ie,  thon^h  uo  Icad  was  ever  delectcd  iti  ike  walcr,** 

Nicht  weiiis^e  Beobachter»  und  vor  allem  Fonssa|rives,  haben  sich 
en  diese  AufTassnng  der  Thatsache  in  der  beslimmteslen  Weise  aus- 
>rochen,  und  namentlich  beruft  sich  der  genannte  Beobacliler  dabei  auf 
fie  Untersuchungen  des  destillirten  Wassers  auf  den  Schiffen,  die  re- 
Uos  gellieben  sind,  d.  h.  keinen  Bleigehatt  desselben  nacligewiesen 
n;  dieser  Erklärung  lässl  sich  nur  die  enLgegenhallen,  dass  andere, 
wie  es  scheint,  gründlichere  Beobachter  zu  anderen  Resultaten  gelangt 
:  *),  und  man  kann  sich,  mit  einem  Rückblick  auf  die  ausgezeichneten 
rsuchungen  von  Lefevre,  eines  Lächelns  nicht  erwehren,  wenn  man 
Fonssagrives  folgendes  Resum^:  „on  ne  trouve  dans  les  conditions, 
miUeu  desquelles  vivent  les  eqnlpages,  rien  qui  puisse  faire  ad- 
llre»  nous  ne  diront  pas  la  probabilit^,  mais  m^me  la  possi- 
ii6  d'un  empoissonnemenl  saturnin**,  und  ähnliche  Erklärungen  liesel. 
Von  vorne  herein  jeden  Widerspruch  gegen  die  vonn  Verfasser  beliebte 
Tic   vom   miasmatischen   Ursprünge   der   Colique   seche  abschneiden 

Ein  scheinbar  gewichtiger  Einwurf  ^egen   die  hier  verth eidigte  An* 

von  der  Natur  jener  Kolik  durfte  vielleicht  darin  gefunden  werden, 

unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von    Individuen,   die  alle  mehr  oder 

liger  denselben  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  einzelne  erkranken,  der  gros- 

Tbeil  gesund  bleibt;    man    hat,  zur   Widerlegung  dieses  Einwurfes, 

il  nöthig,  auf  allgemein -pathologische  Grundsätze  eu   verweisen,    die 

hichte  der  Bleikofik  gewährt  hierüber  den  nöthlgen  Aufschluss,  indenfi 

khrt,   dass,   abgesehen   von  einzelnen,   zum   Theil  oben  genannten, 

weisbaren  Momenten,  welche  bei  den  Individuen  eine  bestimmte  Prä- 

osirjon  für  Erkrankung  an  Bleivergiitung  bedingen,  es  noch  eine  indi- 

roelle  Prädisposiiion  gibt,  welche  vorläufig  nicht  näher  definirt,    darum 

IT,  zahlreichen  Beobachtungen  gegenüber,  nicht  geläugnet  werden  kann, 

für  welche  die  Erfahrung  zahlreiche  Analogien  in  dem  Verhalten  der 

Inen  Organismen  den  Einwirkungen    von    Jod,    Quecksilber,   Arsenik 

w,  gegenüber  nachweiset  —    Worin  der  Grund  zu  suchen  ist.  dass 

nuf  den  DampfschifTen  der  holländischen  Kriegsmarine  so  selten,  und 

denen   der  englischen   und   nordamerikanischen    gar  nicht  vorkonmit, 

«g  ich  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden,   ohne  Zweifel   aber  liegt 

Ibe   hier*   wie  auf  den  KriegsschifTen  der  Preussisehen  Marine  eben 

I,  dass  Alles,   und  namentlich  in  den  W'asserleitungsrohren,   Geschir- 

tt*  s.  w,  aufs  sorgfaltigsie  vermieden  ist,  was  irgend  wie  zu  einer  Blei- 

iliung  Veranlassung  geben  könnte. 

Ich  spreche  meine  Ueberzeugung  somit  dahin    aus,   dass  auch  die 

llffskolik.  insofern  unter  dieser  Bezeichnung  eben  eine  der  Bteikolik 


1>  1>fe  BwtttUrappArmte  »tif  der  f^rnnzö^Lsehcn  Mmiioe  >5n4  meist  TOn  W«ijtsbleeh  ^  das  noto- 
fl»eh  WclhiUiff  IsL  An»  4tn  in  der  preusilsehen  KHcnfeniAiine  In  dieser  Beilehunir  ire- 
maebten  tHuhnjtijfen  bin  kh  im  Stand*?  f<il;condes  E^^nlUiim  nii  tu  Hünen :  hä  winde  ^  at  e-lni- 
im  JÄhren  dat  dMÜlUrte  WssAer  aQi  einem ,  versut^hs wo Lie  aui  Zinn  fabdcJrtea  DeitiUa- 
^6iisapparaf«  aqr  d«r  hietiffen  (l>Einzlff(*r^  EHejariiwerno  MnlerBucht»  und  {tn^aeUie  aofiLng« 
9tMrk  WfihnWis  iefbnden;  bei  liinKerem  G^braanhe  »cbwMtid  dieaer  Bleigehatt  des  Waa- 
•#ra^  e*  (ritUte  tleli  dabei  aber  hPram.  daa«  die  innere  Ob^^rfliLQlie  dea  Appai-ifctiii  win  mit 
«Iner  «raurn,  leicht  abichabbÄren  Minse*  utibe4enk|}cb  vinem  Nlederaebtage  von  Kalk, 
Örpi  n.  1.  w,  iu9  dem  Walser  aeibit,  U benoten  war.  Es  war  alsd  darcb  dai  heiMti 
WiaKtKr  dnr  TUüif^chnlt  dea  Zinnfl  von  der  Obtüittäcbe  dotselben  gelöäet  wofden,  willigend 
der  ichatirndf,  übri»(eni  frt^vvltfl  nic^lit  YerLiLaalii^bo,  Uel>entg£  spiteren  AagtUI^  def 
Wa^aaia  auf  das  Hetait  Widaistaad  kialaUt. 
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symptomatologiseh  vollkommen  gleiche  Krankheitsfonn  begriffen  iräd, 
ebenso  wie  die  Kolik  von  Devonshire,  eolique  v6gälale  oder  dry  betly-ache 
der  Tropen  u.  s.  w.,  auf  Bleivergiftung  beruht,  und  zu  dieser  Ueberzen- 
gung  muss,  meiner  Ansicht  nach,  jeder  kommen,  der  unbefangen  die  aus- 
gezeichnete Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  von  Lefevre  liest,  der  als 
Direktor  des  Marine-Sanitätsdienstes  in  Brest,  mit  der  vollkommensten  Sach- 
kenntniss  ausgestattet,  und  im  Besitze  eines  Schatzes  amtlicher  Berichte, 
sich  durch  diese  Arbeit  gewiss  ein  sehr  grosses  Verdienst  um  die  franzö- 
sische Marine,  und  um  die  Heilwissenschaft  erworben  hat;  ich  kann  nichl 
umhin,  zum  Schlüsse  dieser  Untersuchung  eine  Aeusserung  desselben  mit- 
zutheilen,  die  von  allen  denjenigen,  welche  noch  immer  an  einer  essen- 
tiellen eolique  v6g^tale  in  den  Tropen  festzuhalten  geneigt  sind,  gewiss 
nicht  unbeachtet  bleiben^ wird: 

„Dans  toutes  nos  possessions  äquatoriales^  sagt  Lefövre  ^)  ii 
einem  offenen  Briefe  an  Dutroulau,  „Hndustrie  des  confiseares,  des 
„p&tissiers,  restaurateurs ,  marchands  de  vins  ou  de  comesUbles,  destilla- 
„teurs  et  fabricants  de  sucre,  s*exerce  en  toute  libertö,  sans  qu*on  se  pr^ 
„occupe  du  choix  des  substances,  qulls  emploient,  du  degrö  de  puretö  des 
„ötamages  et  de  celui  des  ailiages  des  vases  d*ötain  destinös  a  conteni] 
„ou  ä  m^surer  les  boissons.  .  .  Nous  possödons  assez  de  faits  recueiiru 
„en  France,  et  particuliörement  en  Espagne,  prouvant  Taltäration  rapide  d( 
„ces  vernis  plombiferes  sous  Taction  des  liqueurs  et  des  aliments  acides 
,«pour  n'avoir  aucun  doute  sur  la  part  qu'ils  peuvent  avoir  dans  la  pra 
»duction  de  ces  coliques,  qui  paraissent  endämiques  dans  certains  pays  oi 
„elles  ne  se  d6veloppent  habituellement,  comme  vous  Tavez  observS  aus 
„Antilles,  que  sous  la  forme  sporadique." 

Dass  die  Arbeiten  Lefevre*s  und  namentlich  dieser  oflTene  Brie 
an  Dutroulau  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Ansicht  dieses  geblieben  ist 
geht  daraus  hervor,  dass  er,  der  früher  neben  Fonssagrives  einer  dei 
eifrigsten  Gegner  der  Theorie  von  der,  der  Colique  seche  zu  Grunde  lie- 
genden, Bleivergiftung  gewesen  ist,  in  seiner  letzten  grösseren  Arbeit ^^ 
nicht  umhin  kann,  zuzugestehen,  dass  der  Einwirkung  von  Blei  doch  eine 
sehr  wesentliche  Bedeutung  für  das  Vorkommen  auch  dieser  Form  voc 
Kolik  beigelegt  werden  muss ;  und  so  wünsche  ich,  dass  es  auch  mir  ge- 
lungen sein  möge,  in  dieses  dunkle  Kapitel  der  Colica  vegetabilis,  inier- 
tropica,  oder  wie  die  Krankheit  sonst  genannt  worden  ist,  einiges  Lichi 
gebracht,  und  gezeigt  zu  haben,  dass  es  sich  dabei  um  einen,  in  die  Wis- 
senschaft einmal  eingeführten,  Irrthum  handelte,  der  späteren  Beobachtem 
eine  bequeme  Handhabe  bot,  sich  in  gewissen  kritischen  Fällen  über  eine, 
anscheinend  nicht  zu  beseitigende  Schwierigkeit  in  der  Erkenntniss  glück- 
lich fortzuhelfen,  und  der  gerade  in  der  Subtilität  ätiologischer  Forschun- 
gen die  mächtigste  Stütze  finden  musste. 


D.    Milk-Sickness. 
(Swamp  tieknett,  tiek  ttomaeh,  Milehkrankheit) 

f.  137.  unter  diesen,  und  mannigfachen  anderen  Namen  beschreiben 
Nordamerikanische  Aerzte  eine  eigenthümliche  Krankheitsform,  auf  welche 
man  zuerst  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  den  westlichen  und  süd- 


1)  Gm.  hebdom.  de  H6d.  1860  N.  t7.  438,  1)  TnOM  «te.  Pailf  HO.  MI. 


Milch  -  Krankheit. 

HtUcTien  Süiaten  der  U.  S.  von  Nordamerika  aufmerksam  geworden  ist, 
1  welcbe  eine  nicht  unerhebliche  Bedeutung  in  vielen  Distrikten  der  ge- 
inten Gegenden  genommen  hat.  In  der  deutschen  med.  Literatur  ist 
ser  Krankheil  bisher  kaum  dem  Namen  nach  pdacht  worden»  so  dass 
Glich  fenölhigl  sehe,  hier  zunächst  auf  die  eigentlich  pathologische 
le  derselben  etwas  genauer  einzugehen. 

Di«  Rraokbeit,  ihren  Erscbei0onfeQ  n^^h  den  akutea  Verginungfa  darcb  «ines 
der  «ogenapDteD  Narcolico-Acria  voUkoiBmen  ähnlich,  iriu  »eilen ,  und,  wie  es 
iehdnl,  nur  in  d«D  intensivsten  FälMo,  piötilich  mit  den  ihr  cIiBrakteri»Ci«chen 
Z^riüen  einer  heftigen  Slagcnreizung  anf;  gewöhnlich  geht  ein  mehrere  Tage 
danernde»  YarbotenstadtDin  voraus,  das  dnrch  Schmerz  im  Kopfe«  in  den  Gliedern, 
ahgemeine  Schwache^  VerdauungsElorongen,  vor  Allem  aber  durch  einen  eigen- 
thümijch  stinkenden  Athem  dei  von  der  Krankheit  ErgriJTenen  ansge^eichnet  ist, 
dessen  EigenthümUchkeit  sich  zwar  nieht  ns^her  benchreiben  JSsst,  aber  to  charak- 
teristisch ist,  dais,  wie  Graft  ^)  sich  susdräckt*  die  erfahrene  Umgebung  des  Er^ 
krankten  sich  über  da«  demselben  bevorstehende  Leiden  nicht  wohl  lauschen 
kann.  Heben  dieser  Erscheinung  macht  sich  nicht  selten  auch  eine  gewisse  Un- 
ruhe in  dem  feijtigeo  Verhahen  de«  Kranken  bemerklich;  er  schweift  von  einem 
Cefenstande»  von  einer  Beschüflifong  zur  indern,  ist  lusfer  Stande*  seine 
AnfmerkBacikeit  auf  einen  Pynkl  m  fixiren,  hat  das  Gefühl  eine»  ihm  bevor- 
stehenden Unglücks,  Bchieckl  bei  dem  geringsten  Gerauiche  auf»  ist  aolIalJend 
reiibar,  aUe  öewegungen  erfolgen  hastig,  ei  zeigt  sich  dabei  nicht  sehen  eine 
leichle  Ideen  Verwirrung  ^  der  Kranke  kann  einzelne  Worte  nicht  Ünden«  er  klagt 
fibef  heiligen  Schmerz  im  Kopfe,  Ohrensausen  und  Empündhchkcil  des  Gehörs, 
bis  schhesshch»  unter  einem  Anlalle  von  Fmsl  ui;d  Hitze,  UebJigkeit  und  alsbatd 
Erhrecheni  Anfangs  der  Magenkonlenla»  später  eines  galtigt  oder  grünlich  gefärb- 
ten« nicht  selten  blutigen  Schleimes«  und  in  lödttichen  Fällen  kalTeesaUarliger 
Ifatienf  nnd  gteichxeitig  ein  Gefühl  von  starkem  Drucke  in  der  ftlagerigegend  auf- 
trill,  das  sich  im  weiteren  Krankheilsverbure  bi^  zn  dem  unerträglichsten  Brennen 
•leigerl;  gewöhnlich  klagt  der  Kranke  alsdann  über  eine  Zunahme  der  Schmerzen 
in  den  Gliedern^  im  Nacken  und  Rücken  ,  er  bat  heftigen  Durst,  besonders  Ver- 
lanicn  nach  kaltem  W^uer,  das  Jedoch  so  schnell,  als  es  in  dln  Magen  gelangt 
ist,  wieder  ausgebrochen  wird  ;  der  anfangs  volle,  kräftige  Puls  wird  schnell,  klein, 
«9  Iritl  baftnäckJge,  oU  nur  schwer  zu  beseitigende  Verstopfung  ein,  die  anfangt 
lottbl  belegte  Zunge  wird  rotb  oder  braun,  aber  weich ,  beim  Her  vorstrecken 
xitternd,  und  erscheint  schliesslich  so  geschwellt,  dass  sie  fast  den  ganzen  li'lund 
auifijlll,  die  Eindrücke  der  Zähne  sich  auf  ihr  stark  markiren,  und  der  Kranke 
oft  Hilf  mit  vieler  &lQhe  sie  auszustrecken  im  Stande  ist;  erst  wenn  dal  Er- 
brechen nachlässtf  und  die  DarmausJeerungen  geregelter  werden,  nimmt  dai»  Vo- 
luraeo  der  Zunge  wieder  bis  zum  Kormalen  ab,  während  sie  auf  ihrer  Oberflache 
glatt,  glänzend,  später  rissig  und  trocken  erscheint.  -^  Die  Urlusektelion  ist  wäh- 
reod  des  Krank heitiverlanfes  ganz  aufgehoben,  oder  doch  sehr  verringerl,  die  iiant 
am  Rumpfe  fölilt  sich  bciss  und  trocken,  zuweilen  auch  mit  klebrigem  Schweisse 
bedeckt  an,  die  Extremitäten  dagegen  sind  immer  kalt,  wahrend  der  Kranke  selbst, 
io  lange  er  besinnÜch  int,  nichl  selten  über  Brennen  in  den  Handtellen  und  Fuss- 
toblen  klagt.  An  Stelle  des,  im  Anfange  der  Krankheit  vorherrschenden,  Zu- 
aladdes  einer  Heizung  in  den  Nervencentren^  treten  später  Läbmtingserscheinnngen 
In  der  sensiblen  Sphäre  ein;  der  Kranke  liegt  icblafsüehtig  oder  deiirirend  da, 
die  Gheder  sind  in  gitternder  Bewegung,   achiiesaUch  tässt  du  Erbrechen   nach, 


1}  ich  ftelle  bter  die  wiehtlfftten,  dtesea  GeKeostand  hßhaDdeladeii,  echriftfin  alphabetisch 
ireordaet  siisamm&D  t  B«rhoar  in  TransacL  of  the  AmcHc  med.  A^soc,  XI,  tn.'y^  —  Be-^ 
rleliC  In  Trvuylr.  J.  of  Ued.  ISSi^,  Fetr.  145.  —  Colffmun  In  Fbiladelpti.  J.  of  med.  uid 
phji,  %t.  IftSi*  Augnist,  —  Crooksbank  mxus  Oklo  me4.  Ruijoslt  ab^edr,  ibid,  iStä. 
Aartiit.  -  F*f  ry  The  cUmate  of  tbe  U*  ß.  »od  it*  endemie  inDueaees  etc  Kew-Y.  lÄ4f, 
-n  Ani«r.  of  J.  med.|ic,  1^1,  ApHlSSL  (HaupUehrift}.  —  Hain  es  ie  PhiUd.  J,of 
T  ;  hy.<i.  Se.  tSiX.  Anlast  --    Hall  er   In  Tr&nAACL  of  Ibe  litinois  Suli«  med.  Soc. 

_U..  -..'A  in  PhllM.  Joam,  of  med.  »nd  phys*  8e.  Iftai.  M4i|  &o.  —  Levis  in  Transyl- 

al»  J*  «r  Med.  lSf9.  Mal  ^41^  —  M' Ca  11  tu  Amer.  med.  Beoord.  VI.  t54.   —    Mlniarn 
»ad.  med.  Times  jiiid  Gas.  JS&7  Atirll  45o.   —   Seatoii  In  Philadalph.  tued.  Ejtaralner 
« liMa.  —  Shell  OD,  White  und  Mnoaiialtjr  in  Trausrl^^aivia  J.  a(  Med.  is^s.  AprlL 
llmpsoa  Od  Milk  ßlduiQsa.    Leain^niSS]».    —    Yandell  tu  Trasisj^lT.  J.  of  Med. 
A«caal.  N». 
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ei  itellt  lieh  Sin^Ifni  ein,  der  Kranke  ist  am  dem  tiefen  Coma  gar  nleht  Buk 
ZQ  erweclien,  die  Pnpilien  erscheinen  sehr  erweitert,  die  Angen  blatanteilaafBa, 
es  erfolgen  nicht  seilen  nnwiillLürliche,  kadaverös  stinkende  Darmenlleeranfia, 
der  Puls  wird  fadenförmig,  intermittirend  und  der  Tod  schliesst  die  Seene.  — 
Bei  weniger  ungünsllgem  Ausgange,  der  wesentlich  von  reichiich  erfolgten  Dara- 
ansleerongen  abhängig  erscheint,  stelit  sich  allmälig  die  früher  ganz  febleadf 
Galiensekretion  wie  die  UropoSse  wieder  her,  das  Erbrechen  l&sst  nach,  immer 
aber  dauert  es  sehr  lange  Zeit,  oft  Monate,  oder  Jahre,  bis  sich  der  Kranke  gaox 
erholt  hat.  —  In  einzelnen  Fällen  nimmt  die  Krantiheit  auch  einen  chroniscbea 
Charakter  an.  indem  die  ganze  Reihe  der  oben  genannten  Erscheinungen  in  einem 
weniger  heftigen  Grade  wochenlang  fortbesteht;  das  Brennen  im  Magen  ist  massig, 
das  Erbrechen  nicht  so  anhaltend,  der  Krantie  tilagt  6ber  allgemeine  Schwäche, 
bei  der  geringsten  liörperlichen  Anstrengung  tritt  Zittern  und  Athemnoth  ein, 
während  sich  eine  auffallende  Steifigkeit  in  allen  Gelenken  bemerkifch  macbt; 
der  Slahlgang  ist  angehalten,  der  Kopf  schwer,  benommen,  und  das  Gesicht  trägt 
den  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens;  Graff  weiss  von  einem,  übrigens  mild  ver- 
laufenden, Falle,  der  mit  Blödsinn  endete. 

An  brauchbaren  Mittheilungen  über  den  Leiehenbefänd  der  an  dieser  Krankheit 
Verstorbenen  fehlt  es  leider  ganz;  Crookshank  erklärt,  dass  die  Sektion  Zei- 
chen eines  entzündlichen  Vorganges  auf  der  Magen-  und  Darmscbleimhaut  er- 
geben habe;  Graff  ist  es,  trotz  vieler  Bemühungen,  nur  einmal  gelungen,  eine 
Leiche  zur  Sektion  zu  bekommen :  dieselbe  betraf  eine  Frau ,  weiche  am  vierten 
Tage  der  Krankheit,  unter  einer  gleichzeitig  aufgetretenen,  starken  Metrorrhagie, 
erlegen  war;  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Oarmkanals  zeigte  fleckweise  ent- 
zündliche Röthnng,  und  das  Caliber  des  ganzen  Darmtractus  erschien  etwas  ver- 
engert; der  Uterus  war  auffallend  matsch,  die  Schleimhaut  desselben  dunkel 
geröthet,  und  mit  einer  schleimigen,  bräunlich  gefärbten  Ezsudatschicht  bedeckt; 
in  der  Unterleibshöhle  fand  man  einige  Unzen  eines  röthllchen  Serums,  das  Peri- 
toneum, besonders  in  seinem  unteren,  den  fundns  uteri  überkleidenden  Theile, 
getrübt;  in  der  Schädelhöhle  fand  Graff  die  Dura  mater  dem  Gehirn  stark  adbä- 
rirend,  die  Arachnoidea  getrübt  und  durch  ein  reichliches,  gerinnstoffiges  Exsudat 
der  Pia  mater  so  stark  angelöthet,  dass  beide  Membranen  nicht  von  einander 
getrennt  werden  konnten,  in  den  Ventrikeln  starken  Serumgehalt,  mit  zahlreichen 
Fibringerinnseln,  das  Gehirn  auffallend  weich  und  sehr  blutreich;  die  Leber  er- 
schien stark  hyperämisch,  dunkel  gefärbt,  die  Gallenblase  enthielt  eine  grosse 
Masse  einer  visciden  Galle.  Das  während  des  Lebens  aus  der  Ader  gelassene 
Blut  fand  Graff  im  Anfange  der  Krankheit  dunkel,  dick,  schnell  koagulirend, 
reich  an  Fibrin,  mit  einem  relativ  geringen,  gelb-  oder  orangefarbigen  Serum,  im 
späteren  Krankheitsverlaufe  (nach  2  —  3  Tagen)  dagegen  langsame  Geriunnog, 
den  Blutkuchen  auffallend  klein,  weich,  gallertartig,  bräunlich,  das  Serum  über- 
wiegend reichlich,  und  in  Folge  eines  starken  Gehaltes  an  Blutkörperchen  rolh- 
gefärbt. 

§.  138.  Milk-Sickness  herrscht,  wie  zuvor  bemerkt  worden  ist,  und 
sogleich  näher  ausgeführt  werden  soll,  endemisch  nur  in  den  westlichen 
und  südwestlichen  Gegenden  der  U.  S.  von  Nordamerika,  und  zwar  so 
allgemein,  dass  im  vorigen  Decennium  alljährlich  mehrere  hundert  Individuen 
derselben  erlagen,  und  beruht,  dem  übereinstimmenden  Urlheile  fiast  aller 
Beobachter  zufolge,  auf  einer  Vergiftung  durch  den  Genuss  von  Milch 
(oder  der  daraus  bereiteten  Butter  und  Käse)  oder  Fleisch  von  Thieren, 
welche  an  einer,  der  zuvor  beschriebenen  Krankheit  ähnlichen«  Seuche 
gelitten  haben,  deren  Genese  allerdings,  trotz  sorgfälliger  Untersuchungen, 
in  ein  bis  jetzt  noch  nicht  geiichleles  Dunkel  gehüllt  ist  —  Einzelne 
Beobachter,  wie  namentlich  Lea,  Barbour  und  Thompson 0  bestreiten, 
wie  es  scheint,  mehr  von  einem  vorgefassten  Urtheile,  und  von  der  speci- 
fisch- amerikanischen  Malaria-Manie  befangen,  diesen  Modus  der  Krank- 
heitsgenese bei  Menschen,   und  bemühen  sich  dieselbe  auf  Malariavergif- 


1)  Bei  H aller  In  Illinois  transaotions. 
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Ig  xurückzurühreo ,  allein  schon  die  erste  ihrer  Vorausselzungen,  dass 
\  Krankheit  vorherrschend  auf  feuchlem,  sumpfigem  Terrain  vorkommt, 

uTigegriindel ,  soditnn  aber  sprechen  exakte  BeobaehLungen,  und  na- 
tiUich  die  von  Gratf  angestellten,  späLer   mitzutheilenden   Experimente 

Thjcren  so  entschieden  gegen  diese  Theorie,  und  für  jene  Annahme, 
5S  man  behufs  eines  ferneren  Beweises  nicht  mehr  nöthig  hat*  sich  auf 

entsprechende  Therapie  —  Blutentziehnngen,  Purganzen  und  Reizmittel, 

voükommener  Wirkungslosigkeit  von  Chinin  —  und  auf  die  Krank- 
tserscheinungen  selbst  zu  berufen,  welche  in  der  That  auch  nicht  die 
iernlaate  Beziehung    zu    den   uns    sonst   bekannten  Malariakrankheilea 

Die  Ers^^beinungeti  bei  den,  von  der  Seuche  originär  erg^rrfTeneu  Thieren  (nur 
PflÄnienlresiern)  unterscheiden  sich  von  denen  bei  MenBchco  beobochleten  fast 
Dttr  gradneU,  indem  die  Krankheil  hei  jenen  im  Allgemeinen  weniger  heftig,  ofl 
lo  leicht  annriU,  dass  man  die  Tbtcre  kaum  für  kiank  hält,  nnd  üe  in  der  Thal 
atteb  bald  genesen,  während  die  von  ihnen  komnicnde  Milch  dennoch  die  hef- 
tig»len  VerginunfiräÜG  bei  Uensehcn  zu  erreg^en  im  S lande  l&t,  und  auch  der 
G^nuti  ihres  Fleisches  diesen,  lo  wie  andern  neiüchrressenden  Thleren  ab«oiak 
IddMieh  wird,  so  dass  dte  von  Haines  ai]Sfe<iprochene  Vermuthung^  da^s  dii 
Gift  hei  den  Kühen  durch  die  Milch,  und  bei  diesen  und  den  mdmJichen  Thleren 
dfirch  andere  Exutonen  ttosgeschiedeni  und  so  für  dieselben  unscbädlicb  gemaeht 
werde.  Manches  für  »ich  haL  —  Bei  den  im  leichten  Gröde  erkrankten  Thicren 
iniehen  sich  gewöhnlich  SchwerbewegUehkeit,  leichtes  Ziltern,  Abneigung  vor 
ftllem  Fmier  nnd  andere  leichte  Zufälle  bemerklich,  dieselben  aber  steigern  sieh 
In  tnffaliender  cnd  cbaraklefistischer  Wciie,  tobald  ein  lolche»  Thier  tu  einer 
tiAfkeren  Atjslrenf Q'^g'  anfebanen  wird;  e»  irill  eine  sn  grosse  Schwäche  ein, 
dtsft  sich  daiielbe  nicht  mehr  autrecht  zo  orballen  vermag,  fiondern  Knsammen- 
ilönl  nnd  onter  helUf<*n)  ZiUern  des  ganzen  Kdrpers  {daher  die  Krankheit  hei 
6tu  ThJeren  «,lhe  tremhlcs^*  genannl),  nnd  atibanendem  Hin-  tind  Herwerfen  des 
Eopfes,  olt  den  ausfesprochensten  Convukionen,  uribchülflicfa  and  ohne  sich  er- 
heben in  können,  daliegt;  die  Muskeln  erscheinen  dabei  rigide,  und  nameotltcb 
die  Bauchmobkeln  so  kontrabirt,  dass  das  Thier  schnell  das  Anssehen  äasserster 
ilagerkett  annimmt;  gleichzeilig  macht  sich  in  dem  Alhem  desselben  jener  eig-en- 
lliomliche  Gestank  bemi^rkheh,  zuweilen  auch,  wiewohl  viel  sellener  als  bei 
üenscbeOf  teigt  sich  Erbrechen «  die  Krämpfe  steigern  sich^  die  Aagen  er- 
tebetneti  glanzlos  und  hlutanterlaufen,  es  tritt  äuaser&tc  Athemnoth  eln^  und^choD 
nach  wenigen  Stunden  ertolgl  meistens  der  Tod,  während  die  Falle  nicht  «elten 
ftind,  wo  ein,  anscheinend  gesundes,  zo  grösseren  An$trengungen ,  namentheh 
icbnellem  LanTen  angehalteneSf  Tbior  plöUUch  niederitOrxl  und  innerbalb  weniger 
Hinolen  verendet. 

Bie  Sektion  der  an  dieser  Senebe  g^erallenen  Thiere  bat  folgende«  Besnliat  er* 
f€ben:  M'Call  spricht  von  einem  gangränösen  oder  spbacelo^en  Zuatand  des 
Magens  ond  Darmkanals;  GraTT  fand  da$  Gehirn  bei  originär  erkrankten  Thieren 
lefar  blutreich;  bei  andern  Fleischfressern,  die  er  de*  EÄperimcntes  halber  tnil 
Fleisch  kranker  Kühe  vergiftel  hatte,  (and  er  in  vielen  Fallen  den  Magen  und 
Pajtnkanal  in  ihrem  Caliber  auffallend  kontrahirt,  die  Schleimhaut  des  fanxeii 
Darmtrakius  geröthel,  an  ctnielncn  Stellen  hell,  an  andern  purpurrarbig,  auf  def 
Bbü*  cianii  und  den  Ventrikeln  ein  stark  blitthahiges  Serum  idic  Sektion  wurde 
fine  Stunde  nach  der  Yeiendung  angeätelll),  die  Venen  strotzend  ^nn  dunkelm, 
fldssigem  Hlute,  nirgends  FaserütofTgerinniiel,  die  Arachnoidea  stark  Injieirt,  an  ein- 
itlnen  Steilen  getrübt,  die  Rückenmarkshäule  ebenratia  injicirt,  Leber,  Lnnge,  Milz 
«od  Niefen  sebf  blutreich;  in  einem  Falle  Fand  er  im  Peritonäalsacke  reichlichen 
£rfOs«  von  blutigem  Serum ^  das  Pcritonäum  an  mehreren  Steilen  leicht  ange- 
Iftibel,  an  andern  dunkel  gefärbt  und  gangränd^i  die  Leber  autlallcnd  dunkel  §e* 
flibl,  von  Blut  strotzend,  sehr  weich,  die  Milz  ums  doppelte  vef  grossert ,  ganz 
iDilich,  der  Magen  bis  auf  die  Grösse  einer  Orange  zusammengebogen,  die  Schlcim- 
biol  deisiflben  durchweg  erweicht,  lum  Tbeil  volik<4nmen  zerstdrt^  jedoch  nirgendi 
Perfofution,  ähnbche  Erscheinungen  im  oberen  Theite  des  Darmkanils,  die  ji?4ocb 
wm  10  weniger  entwickell  waren,  je  weiter  man  abwirta  k&m,  in  dasa  die  Schleim^ 
battt  4«!  Dickd&rmt  schon  ganz  gesund  ertchien;   unter  der  Bun  mttter  ein«  die 
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^Dze  Oberfl&cbe  des  Hirns  fibeniebende  La^e  geronnenen  Exsndatei  nnd  Bta, 
die  Aracbnoidea  an  vielen  Slellen  gelröbl  und  sehr  verdickt,  in  den  Venlriktli 
Fibringerionsel,  das  Gebirn,  besonders  die  vorderen  nnd  mittleren  Lappen,  aif> 
fallend  weich,  aar  den  Rückenmarksbäuten  exquisite  Sparen  frischer  EntiAnduc^ 
die  liedalla  spiaaiis  sehr  biatreich,  das  Biat  fiberall  flüssig,  nirgenda  die  Sf« 
eines  Coagalams. 

Graff  hat  in  der  danken s wertbesten  Weise  eine  Reihe  von  Vertnchen  über  dai 
chemische  nnd  physikalische  Verhallen  der  Milch  and  des  Fleisches  von  einieloen, 
der  Seuche  erlegenen,  Thieren  (Rindvieh)  angeslellt,  nnd  ist  dabei  za  folgendes 
Resnltaten  gelangt :  das  Fleisch  nntcrscheidet  sich  von  dem  geaander  Thiere 
dem  Äusseren  Ansehen  nach  gar  nicht,  nnr  ist  es  etwas  danliler  nod  bintreicbsr, 
bei  längerem  Stehen  in  der  Sonne  nimmt  es  eine  grfinliche  Farbnng  an  nnd  gekt 
viel  schneller,  als  das  gesander  Thiere,  in  Fäulniss  aber;  im  Geachmaeke  des- 
selben macht  sich  keine  Eigenthümiichkeit  bemerklich;  Einp&ckelnn^  ao  wieRia- 
chern  des  Fleisches  zerstört  die  giftigen  Eigenschaften  desselben  ao  wenig,  ab 
die  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Chemikalien,  wie  namentlieb  mit  Schire- 
felsfiure  und  andern  mineralischen  Säuren,  ferner  mit  Weinsteinsfture,  Kalk-  oder 
Natronchlorid,  den  Alkalien,  kochend  heisscm  Wasser  n.  s.  w.  —  Nor  ein  län- 
geres Rochen  des  Fleisches  mit  Galläpfeldekokt  und  ein  späteres  aorgfältigas  Ab- 
waschen desselben  mit  Wasser  hatte  die  giftigen  Eigenscbaflen  so  weil  terstört, 
dass  erst  die  Einverleibung  grösserer  Mengen  so  behandelten  Fleiaehet  leidils 
Rrankbeitszufälle  herbeiführte.  Schliesslich  ist  biebei  noch  anzatahren,  dass  dis 
Gilt  im  Wasser  vollkommen  unlöslich  ist;  Graff  kochte  ein  Stück  giftigen  Flö- 
sches  mehrere  Stunden  lang  in  reinem  Wasser,  dampfte  das  Dekokl  dann  bis 
zur  Syrupsdicke  ein  und  gab  das  so  gewonnene  Präparat  Hunden,  die  für  diesei 
Tbiergin  sonst  sehr  empfänglich  sind,  in  grossen  Quantitäten  zu  fressen,  ohne 
dass  bei  denselben  jedoch  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  aoflratea.  — 
Die  Milch,  so  wie  die  aus  derselben  bereitete  Butter/,  nnd  der  Rftae ,  zeigen  ia 
ihrem  physikalischen  Verhalten  (Geruch,  Geschmack,  Aussehen)  darchans  keiae 
Abweichungen  von  den,  von  gesunden  Kühen  herstammenden  Produkten;  zahl- 
reiche Versuche  haben  Graff  belehrt,  dass  das  giftige  Prinzip  an  alle  Beslaod- 
theile  der  Milch  gleichmässig  gebunden  ist,  und  dass  die  aus  giftiger  Milch  ge- 
wonnene Butter,  bis  zum  Verbrennen  erhitzt,  ebenfalls  nichts  von  ibren  giftigen 
Eigenschaften  einbüsst.  Wie  lange  übrigens  die  Ausscheidung  des  einmal  aa%^ 
nommenen  Giftes  bei  einem  originär  erkrankten  Thiere  dauert,  läaai  aieh  nach 
folgendem,  von  Graff  angestellten  Versuche,  annähernd  bemessen:  G.  brachte 
eine  leicht  erkrankte  Kuh  in  eine  Räumlichkeit,  wo  sie  ganz  ruhig  gebalten  aad 
in  gewöhnlicher  Weise  gefüttert  wurde;  8  Tage  nach  ihrer  Ensperrnng  zeigte  sieb 
die  Milch  noch  exquisit  giftig,  eine  Woche  später  aber  erschien  das  Thier  gaaz 
gesund,  und  auch  die  Milch  hatte  ihre  giftige  Eigenschaft  verloren;  innerbtlb 
8  — 14  Tagen  nach  der  Erkrankung  also  hatte  die  Ausscheidung  des  Giltes  sif- 
gehört,  und  zwar  ist  diese  Restitutio  in  integrum,  wie  Graff  annehmen  zt 
müssen  glaubt,  nicht  allmälig,  sondern  plötzlich  erfolgt. 

§.  139.  Milk  -  Sickness  kommt,  wie  bemerkt,  originär  nur  in  der 
Thierwelt,  und  zwar  unter  pflanzenfressenden  Säugelhieren ,  namentlich 
dem  Hornvieh  und  Schafen,  seltener  beim  Wild  vor,  und  wird  von  diesem, 
resp.  durch  den  Genuss  der  von  ihnen  kommenden  Nahrungsmittel,  wie 
zahlreiche,  von  Lewis,  M'Call,  Yandell,  Graff  u.  a.  gründlich  beob- 
achtete Thalsachen,  vor  allem  aber  die  von  Graff  angestellten  FütteruDp* 
versuche  an  Hunden  und  andern  Thieren  aufs  unwiderleglichste  beweisen, 
zunächst  auf  andere  Pflanzenfresser,  so  namentlich  durch  die  Milch  der 
Kühe  auf  Kälber,  und  sodann,  wie  es  scheint,  mit  einer  Ausnahme,  auf 
alle  fleischfressende  Säugeihiere,  wie  auf  Vögel,  so  namentlich  auf  den 
Menschen,  ferner  auf  Hunde,  Katzen,  Füchse,  Wölfe  u.  a.  Raubthiere, 
auf  Krähen,  Bussards,  G^er  u.  s.  w.  fortgepflanzt,  welche  letztgenannten 
man  nicht  selten  kreplrt,  auf  oder  neben  dem,  der  Krankheit  erlegenen 
Rindvieh,  gefunden  hat;  es  scheint  sogar,  dass  die  Miltheilung  des  Giflcs 
durch  mehrere  Glieder  erfolgt,  wenigstens  steht  es  fest,  dass  das  Fleisch 
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der»  durch  Milch  vod  kranken  Kfihen  ver^fteten  Kälber  exquisit  giftige 
lägenschaften  auf  den  Menschen  äussert,  und  ebenso  hat  sich  Graff 
von  den  sehr  giftigen  Eigenschaften  menschlichen  Harns,  der  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  gelassen  war,  überzeugt,  indem  derselbe,  einge- 
dampft und  Hunden  einverleibt,  bei  diesen  die  unzweideutigsten  Krank- 
heitszufälle hervorrief.  —  Nur  das  Schwein  scheint  sich  einer  absoluten 
Immunität  von  diesem  Gifle  zu  erfreuen;  Graff  hat  mit  diesem  Thiere 
wiederholt  Fütterungsversuche,  und  zwar  im  ausgedehntesten  Maassstabe 
angestellt,  aber  nur  gefunden,  dass  dasselbe  bei  dieser  Behandlung  sehr  fett 
wurde,  übrigens  einen  so  enormen  Appetit  entwickelte,  dass  er  von  seinen 
Versuchen  abstehen  musste.  —  Wie  intensiv  übrigens  jenes  Gift  wirkt,  ersieht 
man  daraus,  dass  verhältnissmässig  kleine  Quantitäten  der  mit  demselben 
imprägnirten  thierischen  Stoffe  schon  zu  den  tödllichsten  Vergiftungen  hin- 
reichen ;  so  hat  man  vom  Genüsse  einer  Quantität  Milch,  die  zu  einer  Por- 
tion Kaffee  bestimmt  war,  einen  Krankheitsanfall  entstehen  sehen,  und 
wenige  Unzen  Fleisch  genügen,  die  heftigsten  Zufalle  hervorzurufen,  so  wie 
man  überhaupt  die  Vergiftung  durch  Fleisch  für  bei  weitem  heiliger  und 
tödtiicher,  als  die  durch  Milch  oder  deren  Präparate  erzeugte  hält  — 
Impfversuche  mit  der,  aus  einzelnen  Körpertheilen  erkrankter  Thiere  ge- 
nommenen Flüssigkeit,  oder  mit  den  Sekreten  sind  jedoch,  wie  Graff 
erklärt,  bis  jetzt  ohne  Erfolg  gemacht  worden. 

§.  140.  Die  ersten  Nachrichten  über  das  Vorkommen  dieser  Krank- 
heit in  ihrer  originären  Form,  d.  h.  unter  pflanzenfressenden  Säugethieren, 
datiren  schon  aus  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts ;  der  französische 
Missionär,  Bischof  Hennepin,  welcher  zu  jener  Zeit  längs  der  Flüsse  bis 
weit  in  den  Westen  Nordamerikas  gedrungen  ist,  erzählt,  dass  eben  dort 
unter  dem  Rindvieh  eine  eigenthümliche  Krankheit  vorkommt,  an  welcher 
die  Thiere  plötzlich  und  unter  sehr  heftigen  Zufällen  erliegen:  Genauere 
Nachrichten  hierüber  besitzen  wir  jedoch  erst  aus  der  Zeit,  in  welcher  die 
europäischen  Colonisationsversuche  sich  bis  auf  die  westlichen  Staaten  zu 
erstrecken  anfingen,  und  die  fürchterlichen  Verheerungen,  welche  die  Krank- 
heit unter  den  Heerden  der  ersten  Ansiedler  und  unter  diesen  selbst  an- 
richtete, die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  den  Gegenstand  lenkten; 
ganze  Gemeinden  löseten  sich,  nachdem  sie  an  einem  Orte  kaum  festen 
Fuss  gefasst,  wieder  auf,  um  dieser  Geissei  zu  entgehen  und  eine  sichere 
Zufluchtsstätte  zu  finden,  viele  blühende  Gegenden  des  Landes  blieben 
eben  deswegen  lange  Zeit  unbewohnt,  und  auch  jetzt  noch  müssen  die 
an  gewissen  Punkten  lebenden  Ansiedler  sich  vollständig  des  Genusses 
von  Milch  und  Fleisch,  die  sie  von  ihren  eigenen  Thieren  gewonnen, 
enthalten,  wenn  sie  daselbst  in  Sicherheit  leben  wollen. 

Die  eigentliche  Heimath  jener  Krankheit  (als  originäres  Leiden)  ist 
derWesten  der  Vereinigten  Staaten,  vom  Mississippi  aufwärts  bis 
gegen  den  Columbia,  und  vom  Indianerterritorium  östlich  bis  ans  Alleghany- 
Gebirge;  östlich  von  diesem  Gebirgszuge  ist  die  Krankheit,  ebenso  wie 
auf  der  ganzen  übrigen  Erdoberfläche,  so  weit  die  Thatsachen  zu  unserer 
Kenntniss  gelangt  sind,  ganz  unbekannt  —  Den  Hauptsitz  der  Krankheit 
bilden  die  eigentlichen  Prairieländer,  Indiana,  Illinois,  Ohio,  Mis- 
souri, Michigan,  femer  die  westlichen,  am  Abhänge  der  Cumberland- 
Berge  gelegenen  Grafschaften  von  Tenessee  und  Kentucky,  und  der 
nordwestlidie  Theil  von  Virginien;  vereinzelt  kommt  die  Krankheit  auch 
in  Alabama,  Georgien  und  Süd-Carolina  vor,  während  sie  aus 
Nord-Carolina,  wo  sie  früher  vorzugsweise  an  den  Ufern  des  Yadkin 
geherrscht  hat,    jetzt  in  Folge  emes  vollständigen  Anbaues  des  Landes 
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vollständige  verschwunden  ist  —  In  eben  jenen  Gegenden  non  findet  mu 
selbstredend  auch  die  meisten  Erkrankungstülle  unter  Menschen,  wiewoU 
solche  auch  an  entrernten  Punkten  beobachtet  worden  sind,  und  zwar 
nicht  sowohl  in  Folge  der  Vergiriung  durch  die  Milch  oder  das  Fleisek 
krank  eingeschleppter  Thiere,  da  von  einem  Transporte  solcher  nicht  wohl 
die  Rede  sein  kann,  als  vielmehr,  wie  Graff  specieli  mittheilt,  in  Folge 
der  gewissenlosesten  Versendung  der  von  erkrankten  Thieren  gewonnenen 
Nahrungsmittel,  namentlich  Butter  und  Käse,  die  aus  gewissen  DislrikteB 
des  Westens  nach  den  Hauptstädten  Chillicothe,  Louisville,  St.  Louis  u.  a. 
versandt  worden  sind  und  dort  zu  vielfachen  Vergiilungen  VeranlassoDS 
gegeben  haben. 

§.  141.  Bei  einer  Untersuchung  der  die  Krankheitsgenese  (d.  b.  die 
originäre  bei  Thieren,  von  der  im  Folgenden  die  Rede  ist)  bedingenden 
Momente,  müssen  zunächst  gewisse  Eigenthümlichkeiten  in's  Auge  gefasst 
werden,  welche  darauf  hindeuten,  dass  diese  Genese  der  ..trembles**  von 
Bodenverhältnissen,  direkt  oder  indirekt,  abhängig  isL  Man  hat  an 
sehr  vielen  Punkten  der  von  der  Seuche  heimgesuchten  Gegenden  Dämlich 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Thiere  nur  dann  erkranken,  wenn  sie  auf 
gewissen,  meist  ganz  kleinen,  eng  begränzten  Plätzen,  in  einer  kleinen  Schlucht, 
oder  auf  einem  bestimmten  Wiesengrunde,  weiden,  dagegen  vollkommen 
gesund  bleiben ,  so  lange  sie  von  diesen,  ihnen  gefährlichen  Orten  zurück- 
gehallen werden,  und  diese  Erfahrung  hat  namentlich  in  dem  Umstände 
ihre  vollste  Bestätigung  erfahren,  dass  eine  Umzäunung  dieser  Plätze 
vollkommen  ausreicht,  das  Vorkommen  der  Seuche  unter  den  Heerden  zu 
verhindern,  während  ein  Durchbrechen  solcher  Umzäunungen  durch  die 
Thiere,  resp.  ein  nur  kurzer  Aufenthalt  derselben  auf  den  g:efährlicheD 
Punkten,  jedesmal  neue  Erkrankungen  unter  ihnen  zur  Folge  hat.  Viele 
Thatsnchen  der  Art  sind  von  Lea,  Shelton,  Yandell  u.  a.  mitgetheilt, 
so  ist  es  namentlich  mehrfach  beobachtet  worden,  dass  die  Krankheit  in 
manchen  Gej^enden  nur  auf  einer  Farm  unter  den  Thieren  vorkommt,  in 
der  ganzen  Umgegend  und  selbst  in  der  nächsten  NachbarschaR  jener  An- 
siedelung dagegen  ganz  unbekannt  ist,  und  dass  man,  wie  Forry  specieli 
hervorhebt,  niemals  und  nirgends  eine  weitere  Verbreitung  des  Krankheits- 
heerdes  von  der  ursprünglich  inücirten  Stelle  beobachtet  hat,  dass,  mit  anderen 
Worten,  die  Heerde  der  Enzootie  stets  und  überall  dieselben  geblieben,  dass 
die  Enzootie  zwar  oft  eine  Beschränkung,  niemals  aber  eine  Erweiterung 
ihrer  Gränzen  gefunden,  und  dass  die  Krankheit  sich  niemals  in  Gegenden 
enzootisch  gezeigt  hat,  die  von  derselben  früher  verschont  gewesen  waren. 
Neben  diesen  eng  begränzten  Bezirken  kommt  die  Seuche  in  einzelnen  Ge- 
genden auch  in  weiteren,  alsdann  aber  meist  schmalen  Landstrichen  verbreitet 
vor;  vorzugsweise  gilt  diess  gerade  für  die  Prairieländer,  so  u.  a.  für  Indiana, 
wo  die  Krankheit  auf  einem  fast  100  (engl.)  Meilen,  längs  des  Laufes  des 
Wabash   sich   hinziehenden,  schmalen  Uferstriche  enzootisch  herrscht 

Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  Eigenthümlichkeiten  in  den  Bodenver- 
hältnissen der  inücirten  Plätze  oder  Bezirke,  im  Gegensatze  zu  der  von 
der  Seuche  verschonten  Nachbarschatl,  nachzuweisen,  ohne  dass  diese 
Bemühungen  jedoch  zu  irgend  einem  Resultate  geführt  hatten.  Einzelne 
Beobachter  glaubten  in  dieser  Beziehung  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
niederige,  feuchte  Lage,  oder  den  sumpfigen  Charakter  der  betreffenden 
Lokalität  legen  zu  müssen,  allein  schon  Yandell  machte  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Thiere  sich  die  Krankheit  keineswegs  bloss  in  feuchten 
Wald-  und  Bergschluchten,  sondern  auch  auf  hoch  und  trocken  gelegenen 
Ebenen  holen,  und  dieser  Angabe  entspricht  die  Mittheilung,  welche  Grtff 
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ilem  landsehnniichen  Charnkler  der  epizootischen  Hecrde  in  Ed^ar 
lunty,  Ind.,  gemnchi  haL;  der  Charakter  der  inficirlen  Distrikte,  sagl  er, 
il  im  Allgemeinen  etwas  Eij^enthüniüches,  immer  liegen  dieselben  etwas 
»her.  als  dte^  Umg^ebun^,  auf  einem  sogenannten  Erdrucken»  auch  haben 
)  im  Ahgemeinen  einen  schlechten  Boden,  und  namentlich  erscheint  der 
umwuchs  scfiwächer  und  verkrüppelt,  so  dass  die  Gegend  milunler 
ti£  dfis  Ansehen  einer  Haide  bietet;  ^nnz  eigenlhümlich  ist  femer  der 
isiond,  dass  die  inticirten  Gegenden  hier  mit  kleinen,  dunkel  getarblen, 
Bmehe  glänzenden,  Eisen  und  Spuren  von  Kupfer  enlhalienden  Slein- 
eii  reiehfich  bedeckt  sind,  während  diese  in  der  Umgebung  ganz  felilen, 
d  dass  eben  dort»  im  Gegensalze  zu  den  gesunden  Lokalitäten,  zahl- 
:he  kleine,  wasserarme  Quellen  aus  dem  Boden  hervorbrechen,  deren 
kssertnenge  zudem  von  dem  Emflussc  der  Jahreszeiten  sich  ganz  unab* 
igri^  zeißt^  —  Leider  haben  die  übrigen  Beobachter  es  unterlassen»  so 
icielle  Mittheilungen  über  die  Boden-  und  Culturverhaltnisse  der  inücir- 
Plalze  in  andern  Gegenden  zu  geben,  darin  aber  stimmen  alle  überein, 
s  die  Seuche  von  den  Thicren  nur  in  Wäldern  oder  auf  unangebautem 
ncia  acquirirt  wird,  dass  regelrechter  Anbau  des  Bodens  die  Krankheit 
^is  %'erdriingt,  dass  sie  namentlich  auf  gut  gehaltenen  Wiesen  niemals 
kommt,  und  dass  Vernachlässigung  der  Bodenkultur  nicht  selten  das 
derauftreten  der  einmal  beseitigten  Krankheit  unter  den  Thieren  zur 
e  hnt;  wie  Mc  Call  nach  einer  Mitlht^ilung  von  Sharpe  aus  der 
hartSumner,  Tencss*  berichtet,  machte  nifvn  dort  mehrfach  dießcob- 
g,  dass  die  Seuche  plötzlich  in  eiuer  Heerde  ausbrach,  nachdem 
Farmer  neue  Waldstücke  zum  alten  Lande  geschlagen  hatte,  und  düss 
eben  so  sehneil  wieder  aufhörte,  nachdem  dieselben  aulgegeben  wor- 
in waren, 

§,  142,  Es  bedarf,  nach  den  hier  mitgeiheilteu  Thatsacheifi  kaum 
th  einer  Frage,  ob,  wie  einzelne  Beobachter  annehmen  zn  dürfen  ge- 
,ubl  haben,  es  sieh  hier  um  Malaria  oder  Miasmen  im  Allgemeinen 
idelt,  wir  musslen  es  wenigstens  als  etw^as  in  der  Lehre  von  den  Mias- 
aen  Unerhörles  bezeichnen,  dass  man  dieselben  durch  einen  Zaun  abzu- 
tperrcn  vermöchte,  abgesehen  davon,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  und 
die  Art  ihrer  Ucbertragbajkeit  Allem  widersprechen,  was  uns  von  miasma- 
tischen, und  speeiell  Malariakrankheiten  bekannt  geworden  ist.  —  Weit 
mehr  Beachtung  verdient  entschieden  die  Annahme,  dass  es  sich  bei  die- 
ser Erkrankung  unter  den  Thieren  um  eine  eigentliche  Vergiftung  han- 
delt, wenn  es  auch  trotz  aller  Bemühungen  noch  immer  nicht  gelungen 
bt,  das  Gilt  selbst  zu  enidecken,  oder  auch  nur  mit  Sicherheit  zu  bestim- 
men, ob  dasselbe  nüneralischer  oder  pflanzlicher  Natur  ist,  —  Es  lag 
M  der  Vermuihung,  dass  man  es  mit  einem  mineralischen  Gift  zti 
Nmi  habe,  nahii,  dasselbe  im  Trinkwasser  zu  suchen,  und  in  der  That 
hakmk  einzelne  Beobachter  gewisse  dieser,  Annahme  entsprechende,  Thal- 
Mdien  hervorgehoben,  so  u.  a.  Chelton,  weicher  mittheilt,  dass  in  ei- 
Failc  die  Krankheit  auf  einer  Farm  enzootiscb  herrschte,  wiewohl 
Vicli  mit  dem  anderer,  von  der  Seuche  verschont  gebliebener,  Far- 
dieselbe  Weidcs  th eilte,  und  eben  nur  auf  dem  Heimwege  aus  einer 
n  Oueile  trank»  welche  von  andern  Heerden  nicht  benutzt 
ironSe*  dass  die  Krankheit  unler  jener  in  der  That  auch  aufhörte,  nach- 
dem dke  Quelle  eingezäunt  worden  war,  und  wiederum  auftrat ,  nachdem 
die  Tbiere  die  Umzäunung  durt^hbrochen  und  wieder  aus  der  Quelle  ge- 
ininken  Imtten,  ferner  Crookshank,  der  aus  einer  Gegend  in  Ohio  be- 
dftSi  sich  das  Vorkommen  der  Seuche  hier  genau  nach  dem  Was* 
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serstande  der  Quellen  richtete,  dass  sie  bei  vollkominener  Austrockmni 
derselben  ganz  aufhörte,  bei  niedrigem  Wasserstande  nur  in  den  Diedri§! 
gelegenen  Gegenden  auflrat,  und  sich  in  demselben  Maasse  aufwärts  ^ 
breitete,  als  das  Wasser  stieg,  und  der  gleichzeitig  die,  aach  später  vo 
Seaton  geäusserte,  Vermuthung  ausspricht,  dass  einzelne  dieser  Qaelle 
kobalthaltig  sind,  die  Krankheit  also  auf  einer  Arsenikvergiaung  beruht  Gege 
diese  Voraussetzung  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Krankheltserscheimn 
gen  auch  nicht  im  Geringsten  denen  einer  Arsenik  Vergiftung  ähnlich  siiM 
geltend  zu  machen,  dass  das  Wasser  in  der  angeblich  giftigen  Quelle  nid 
bloss  von  dem  dort  weidenden  Vieh,  sondern  auch  von  Menseben,  u 
mentiich  den  Viehlreibern ,  femer  von  den  in  den  Cumberlandbergen  ai 
beitenden  Steinhauern,  von  Reisenden  u.  s.  w.  getrunken  worden  ist,  oho 
dass  sich  der  Genuss  des  Wassers  für  diese  jemals  schädlich  bewiese 
hätte,  ganz  entschieden  aber  ist  jene  Annahme  von  Graff  widerlegt  woi 
den,  der  das  Wasser  der  Quellen  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersndi 
und,  mit  Ausnahme  von  Eisen,  Schwefel,  und  Spuren  von  Magnesia  «n 
Kupfer,  nichts  von  metallischen  Substanzen  und  am  wenigsten  irgend  eii 
Spur  von  Arsenik  oder  dessen  Salzen  in  demselben  gefunden «  eben  diei 
Metall  übrigens  auch  in  dem  Boden  der  inflcirten  Gegenden  veiigebens  gi 
sucht  hat  —  Andere  Forscher  sind  von  der  Voraussetzung  ausgega! 
gen,  dass  sich  das  mineralische  Gift  im  Boden  befindet,  und  so  in  ga 
förmiger  Gestalt  seine  schädlichen  Wirkungen  entfaltet;  es  spricht  g 
gen  diese  Annahmen  alles  dasjenige,  was  bezüglich  eines  supponirti 
Miasma  geltend  gemacht  werden  kann;  es  lässt  sich  nicht  begreifen,  da 
giftige  Exhalationen  aus  dem  Boden  durch  eine  Umzäunung  abgehatu 
werden  können,  es  wäre  femer  nicht  ersichtlich,  woher  denn  gerade  pfla 
zenfressende  Thiere  erkrankten,  während  Fleischfresser  und  Menschen  g 
sund  bleiben,  es  wäre  endlich,  wollte  man  annehmen,  dass  jene  aus  de 
Boden  Entwickelte,  giftige  Substanz  sich  auf  die  Pflanzen  niederschlu] 
und  erst  in  dieser  Weise  den  Thieren  einverleibt  werde,  nicht  erklärlic 
woher  denn  Früchte,  Wurzelgemüse  u.  a.  Bodenprodukte,  welche  aof  de 
inficirten  Terrain  wachsen,  von  Menschen  ohne  allen  Nachtbeii  genos» 
werden.  Graff  ist  ebenfalls  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  es  sich  b 
dieser  Krar*cheit  um  eine  mineralische  Vergiftung  handele,  aber  er  mu 
zugestehen,  dass  das  supponirte  mineralische  Gifl  in  jeder  Beziehung  e 
eigenthümliches  sein  muss,  da  es  sich  ebenso  allen  bisherigen  Untersi 
chungen  hartnäckig  entzogen  hat,  als  unerhört  heilige,  und  von  den,  dun 
alle  übrigen  mineralischen  Gifte  hervorgerufenen,  Erscheinungen  volikon 
men  abweichende  Zufalle  herbeiführt;  Graff  hat  selbst  an  Thieren  zahl 
reiche  Versuche  mit  den  verschiedensten  mineralischen  Giften  angeslell 
aber  niemals  ähnliche  Symptome,  wie  bei  der  in  Frage  stehenden  KranI 
heit  beobachtet,  und,  ich  muss  gestehen,  es  ist  mir  um  so  weniger  bc 
greiflich,  was  Graff  unter  diesen  Umständen,  bei  seiner  Annahme  zu  bc 
harren,  bestimmt  hat,  als  er  selbst  zugibt,  dass  unter  allen  Giften  keine 
dem  hier  gesuchten  in  seinen  Wirkungen  so  nahe  steht,  als  Nux  vomici 
resp.  Strychnin. 

Es  spricht  in  der  That  Alles  dafür,  dass  der  hier  besprochene 
Krankheit  eine  vegetabilische  Vergiftung  zu  Grande  liegt,  wie 
wohl  auch  hiefür  das  einzig  entscheidende  Argument,  der  Nachweis  de 
Giftes,  trotz  der  sorglichsten  Untersuchungen  noch  ein  Desiderat  ge 
blieben  ist  Alles,  was  zuvor  über  das  (primäre)  Vorkommen  der  Seoeb 
ausschliesslich  unter  Pflanzenfressern,  über  die  Art  der  Verbreitung,  de 
Auftretens  und  Verschwindens  der  Krankheit  unter  dem  Einflüsse  da 
Bodenkultur  erwähnt  ist,    lässt  die  Theorie  als  die  allehi  suJässige  er 
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len,  das8  die  Kmnkheitsg:enßse  von  dem  Gentisse  einer  gewissen 
m,  wie  ein  ungenannter  BeriehlersUlLer  (m  Transylv.  Journ.  l  c*) 
t«  zur  Klasse  der  Umbell iieren  gehangen  Pßanze,  viellciL^ht  eines 
:leum  oder  einer  Cicuta,  abhängig  ist,  welche  ^eriide  in  den,  nicht 
llur  genommenen.  Gebenden  der  westlichen  Staaten  in  allgemeiner 
'eiLuag,  und  an  einzelnen  Orten  in  ungeheuerer  Masse  gefunden 
m*  —  Noch  zwei  Momente  sind  zu  erwähnen,  welche  diese  An- 
e,  wenn  auch  nur  in  indirekter  Weise  begründen;  einmal  nämlich 
eine  vieliach  bestätigte  Erlahrung,  dass  die  Krankheit,  wenn  auch 
len  Jahreszeiten  und  bei  jeder  Witterung  unter  den  Thieren 
ichlel,  doch  vorzugsweise  häutig  zur  Zeit  des  Spätsommers  und  Berb- 
settener  im  Fiiililmg,  am  seltensten  im  Winler  vorkommt  (Crook* 
k*  Lea,  Mc  Call,  Yandell  u.  a.)i  «nd  dass  sie  bei  heisser,  txo- 
r  Witterung  viel  verbreiteter,  als  bei  leuchter  aullritt,  daher  in  Iro- 
n  Jahren  vorzugsweise  hauüg  ist  (Min  turn,  Halter,  Thompson, 
>son,  Shellonu.  dO;  sodann  ist  es  eine  nicht  zu  bezweileUide  That- 
,  dass  die  Thiere,  unbeschadet  ihrer  Gesundheit,  auf  den  verdächti- 
rerrilonen  weiden  können,  sobald  diese  mit  gewissen  Pflanzen  be- 
sind, welche,  wie  es  scheint^  die  giftigen  Wirkungen  der  daselbst 
ßnilich  wachsenden  Vegetabihen  neutrulisiren.  Wie  Graft  erktärl, 
ft  hieiu  schon  ein  üppiger  Graswuchs,  indem  vielfach  die  Erfah- 
gemacht  wordea  ist,  dass,  wenn  man  das  auf  jenen  Plätzen  in  Masse 
mittcne,  und  gelrocknele  Gras  den  Thieren  zur  gewöhnlichen  Nah- 
fibt,  dieselben  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  noch  entschie- 
■  aber  scheinen  andere  Futterkräuter,  wie  Shelton  und  YandeU 
reo,  namenllich  Klee  und  Timotheen,  zu  wirken,  so  dass,  wenn  die 
thtelen  Striche  mit  diesen  bestellt  sind,  das  Vieh  ohne  irgend  wel- 
Sehaden  daselbst  weiden  kann;  diese  Erfahrung  ist  um  so  weniger 
issdeulen,  als  gegentheilige  ßeobachlungen  vorliegen,  daßs  nämlich, 
lern  jene  Plätze  Jahre  lang  mit  Klee  bestellt,  und  somit  zur  Weide 
thbur  gemacht  worden  waren,  die  Gefährlichkeit  derselben  lur's  Vieh 
ich  auts  Neue  iier vortrat,  sobald  sie  mit  Korn  bepflanzt,  und  später, 
Einemdten  desselben,  dem  Vieh  zur  Weide  übergeben  wurden.  — 
leibt  lortgesetzien  Untersuchungen  überlassen,  die  Zulässigkeit  der 
besprochenen  Annahme  zu  prüfen ,  vor  Allem  die  giftige  Substanz 
l  nachzuweisen,  welclje  sich  bisher  allen  l'\>rschungen  auf  eine  so 
fickige  Weise  entzogen  hat,  dass  dieselbe  Klage,  welche  die  ersten 
achter  über  das  verhängnissvolle  Dunkel  in  der  Aetiologie  dieser 
kheit  ausgesprochen  haben,  fast  mit  denselben  Worten  von  den  ße- 
irsUiUem  aus  der  neuesten  Zeil  wiederholt  wird. 


I 


£.    Darm-Entoj^oen« 


!43,  Seitdem  die  Lehre  von  der  Generatio  aequivoca  auf  einem 
etzten  Gebiete,  auf  welche  sie  sich,  nach  so  vielen  Niederlagen,  zu- 
gezogen, auf  dem  der  thierischen  Entozoen,  entsclrieden  Fiasco  ge- 
il, seitdem  die  exakte  Naturforschung  den  Nachweis  geliefert,  dass 
es  auch  liier  nicht  mit  einer  Urzeugung  organisirler  Geschöpfe,  son- 
mil  einer  Ucbertragung  dieser,  oder  doch  ihrer  Brut,  von  aussen 
auf  den  menschlichen  Organismus  zu  thun  hat  —  seit  dieser  Zeit, 
ich,  ist  auch  die  Aufgabe  für  die  ätiologische  Forschung  auf 
m  Felde  eine  ganz  andere  geworden ,  indem  es  sich  nicht  mehr 
a  handelt,  aus  der  Qualität  der  Natirungsmittel,   Bodenverhältnisse, 
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atmosphärischer  Einflüsse  und  anderen,  zum  Theil  hypothetischen,  Grös- 
sen die  Genese  der  Entozoen  herzuleiten,  sondern  indem  es  zur  Aufgabe 
geworden  ist,  die  geographische  Verbreitung  jener  Schmarotzer-Thioe  zo 
Studiren,  den  Modus  ihrer  Metamorphose  und  Wanderungen  zu  erforschen 
und  die  Wege  der  Verschleppung  nachzuweisen,  durch  welche  eben  die 
Verbreitung  der  einzelnen  Bpecies  nach  Gegenden  hin  befördert  wird, 
welche  ursprünglich  nicht  als  Heimath  derselben  angesehen  werden  dür- 
fen. Das  letzte  Jahrzehnt  hat  unser  Wissen  in  dieser  Beziehung  —  wenn 
auch  nur  nach  einzelnen  Seiten  hin  —  wesentlich  gefördert,  und  das  In- 
teresse, welches  seitdem  für  Entozoologie,  nicht  bloss  bei  Aerzten,  son- 
dern auch  bei  Naturforschern  von  Fach  rege  geworden  ist,  verspricht 
weitere  werthvolle  Aurschlusse  über  diesen  Gegenstand,  vorläufig  aber 
befinden  wir  uns  eben  erst  bei  den  allerersten  Anfangen  einer  geläuter- 
ten Erkenntniss,  die,  wie  immer,  so  auch  hier,  die  grossen  Lücken,  welche 
noch  geblieben  sind,  um  so  fühlbarer  macht.  — 

Das  verhältnissmässig  sparsame,  und  zudem  nicht  immer  ganz  ver- 
lässliche Material  gewährt  auch  nicht  im  Entremtesten  die  Mittel  zu  dner 
einigermassen  vollständigen  Uebersicht  von  der  geographischen  Verbrei- 
tung der  Darm -Entozoen,  und  noch  weniger  dürfte  es  schon  jetzt  an  der 
Zeit  sein,  aus  einzelnen,  unsicheren  Nachrichten  Schlüsse  über  die  Ver- 
schleppung der  einzelnen  Species  aus  einer  Gegend  in  andere  zu  ziehen; 
ich  habe  mich  daher  darauf  beschränkt,  die  wichtigsten  der  hieher  gehö- 
rigen Parasiten  namhaft  zu  machen,  und  die  Verbreitungskreise  derselben 
ebensoweit  zu  verzeichnen,  als  ich  es  mit  Sicherheit  zu  thun  im  Stande  bin. 

§.  144.  Wir  dürfen  es  zunächst  im  Allgemeinen  als  ausgemacht 
ansehen,  dass,  sowie  der  Parasitismus  überhaupt,  so  speciell  die  Darm- 
entozoen  innerhalb  der  warmen,  und  besonders  der  tropischen  Gegenden 
unendlich  zahlreicher  und  häufiger  als  in  gemässigten  Breiten  sind:  schon 
in  den  südlichen  Gegenden  Europas,  so  namentlich  in  Italien,  und  in  der 
Türkey,  wie  in  Kleinasien,  Syrien  u.  s.  w.  macht  sich  diese  Thatsacbe 
bemerklich,  noch  bestimmter  aber  tritt  sie  in  den  südlicher  gelegenen 
Ländern,  in  Egypten,  Abesslnien,  den  Nil-  und  Negerländern  des  tropischen 
Afrikas  1),  in  Arabien,  Indien ^j,  den  südlichen  Küstengegenden  Chinas 3), 
auf  der  Westküste  Afrikas*),  in  Cayenne^j,  Brasilien*),  Centralamerika^), 
auf  den  Antillen  ^)  u.  a.  hervor.  —  Wie  weit  sich  diese  Frequenz  auf  die 
Zahl  der  vorkommenden  Species  bezieht,  lässl  sich  bei  dem  fast  vollstän- 
digen Mangel  eines  genaueren  (naturwissenschaftlichen)  Studiums  der  En- 
tozoen innerhalb  der  meisten  der  genannten  Gegenden  nicht  entscheiden, 
wiewohl  wir  aus  der  grossen  Zahl  der  von  Bilharz  in  Egyplen  allein 
entdeckten  thierischen  Parasiten  zu  vermuthen  berechtigt  sind,  dass  eben 
so  exakte  Forschungen  in  andern  tropischen  Gegenden  eine  nicht  weniger 
reiche  Ausbeute  bisher  unbekannt  gebliebener  Species   ergeben   werden; 


1)  Bilhars  (Zeitechr.  für  wlssonsch.  Zoologr.  IV.  35)  nennt  Ecypten  eines  der  ffttniUffttoa 
Länder  (Ur  die  Eatwlckelangr  and  das  Stadium  der  Helminthen ,  nnd  Prnner  (L  e.  t44) 
saipt:  „Seltea  Offnot  man  eine  Leiche  in  Egypten  ohne  Indlvidoen  von  einer  oder  an  eh 
„mehreren  Arten  (von  Helminthen)  zu  flnden**.  2)  Voigt  in  BIM.  for  LiMr  1894  L 

858,  Waring  in  Ind.  Annais  of  med.  Sc.  1859  JoH  871.  ULgt:  .No  medleal  Ofieer  caa 
„hayo  had  Charge  even  for  a  Short  time  of  any  of  the  large  Cifil  DUpensaries  in  anj 
„part  of  India,  without  havlng  been  strack  wlth  the  very  large  Proportion  of  «worm  ea- 
nses**  wich  come  ander  his  Observation^  8)  Wilson  1.  e.  lia. 

4)  Boyle  I.  c.  402.  5)  Rodschied  I.  c.  6)  Sigand  L  e.  4S5  erklirt,  dasi  Hel- 

minthen .nne  grande  plaee  dans  la  pathologie  intertropicale*  einnehmen. 

7)  Toang  1.  o.  8)  Chisholm  Essai  L  58,    Levacher  L  o.  198,    Sloane,  Von  den 

KrMikh.  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Augsb.  1784.  68,  Thomton  in  EdUiK  BMd.  aad  auc. 
J«  XVUl«  48« 
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das  aber  steht  fest,  dass  jenes  gehäufte  Vorkommen  von  Enthelminihen 
in  den  genannten  Breiten  demnächst  auch  wesentlich  durch  die  bei  wei- 
tem grössere  Häufigiieit  der  einzelnen  Species  bedingt  ist,  und  dass  die 
Ursache  hiefür,  zum  Theii  wenigstens,  in  der  Lebens-  und  Nahrungsweise 
der  grossen  Masse  der  Bewohner  jener  Länderslriche  gesucht  werden 
muss.  —  Andererseits  tritt  uns  die  bemerkenswerihe  Thatsache  entge- 
gen, dass  die  geographische  Verbreitung  der  Darmentozoen  an  den  einzel- 
nen, in  allen  andern  Beziehungen  scheinbar  vollkommen  ähnlichen,  Punk- 
ten der  Erdoberfläche  eine  keineswegs  gleichmässige  ist,  dass  eine  Spe- 
cies an  einem  Orte  eben  so  häufig,  als  an  einem  andern,  von  jenem  in 
terrestrischer  Beziehung  wenig  oder  gar  nicht  verschiedenen,  seilen  ist, 
dass  einzelne  Species  eine  ganz  allgemeine  oder  doch  sehr  weitreichende, 
andere  eine  mehr  oder  weniger  beschränkte  Verbreitung  gefunden  haben, 
dass  es  endlich  einzelne  Punkte  auf  der  Erdoberfläche  gibt,  weiche  sich 
durch  eine  aufiallendc  Exemtion  von  diesen  Schmarotzerthleren  auszeich- 
nen. Für  alle  diese  Verhältnisse  liegen  bis  jetzt  allerdings  nur  vereinzelte 
Thatsachen  vor,  es  erscheint  darum  aber  um  so  wichliger,  eben  darauf 
hinzuweisen,  und  damit  vielleicht  zu  umfassenderen,  vor  Allem  statisti- 
schen Fprschungen  Veranlassung  zu  geben. 

Bei  einer  speciellen  Betrachtung  der  Enthelminthen  beschäftigen  uns 
von  den  Cestöden 

i.    Bandwürmer. 

§•  145.  Bothriocephalus  (Taenia  lata)  hat,  soweit  es  eben 
bekannt  geworden  ist,  ein  verhältnissmässig  sehr  kleines  Verbreitungsge- 
biet, das  sich  vorzugsweise  über  den  Nordosten  Europas  erstreckt  — 
Sehr  allgemein  finden  wir  diesen  Parasiten  zunächst  in  den  Küstengegen* 
den  des  nordöstlichen  Schwedens^)  und  zwar  längs  der  Küste  des 
Bottnischen  Meerbusens  von  Haparanda  abwärls  durch  die  Läne  von  Nor- 
botten,  Westerbotten,  Weslernorrland  und  Gefleborg,  währQnd  derselbe  an 
der  Ostseeküste  weit  seltener  beobachtet  wird;  als  vorzugsweise  häufig 
wird  dieses  Enthelminth  unter  den  Bewohnern  von  Haparanda,  wo  kaum 
ein  Haushalt  sein  soll,  in  welchem  nicht  ein  oder  mehrere  Personen  an 
demselben  leiden,  dem  Distrikte  von  Neder-Calix,  Umeä,  Sundsvall  und 
Gefle  bezeichnet,  von  allen  Beobachtern  aber  einstimmig  die  Thatsache 
hervorgehoben,  dass  diese  Verbreitung  nur  auf  das  eigentliche  Küstenland 
beschrankt,  und  schon  8 — 9  Meilen  von  der  Küste  entfernt  die  Krankheit 
kaum  bekannt  ist  —  In  derselben  "Weise,  aber  in  einem  noch  grösseren 
Umfange,  findet  man  Bothriocephalus  in  den  Ostseeprovinzen  Russlands, 
so  vor  Allem  auch  hier  längs  des  Bottnischen  und  Finnischen  Meerbu- 
sens in  Finnland,  ferner  in  Petersburg,  wo  nach  einer  Schätzung  von  At- 
tenhofer^)  15%  der  Bewohner  an  dem  Parasiten  leiden  soll,  femer  in 
Esthland  und  Liefland  ^J;  auch  im  Inneren  des  Landes  soll  diese  Band- 
wunnform  vorwiegend  (oder  selbst  ausschliesslich)  vorkommen,  sichere 
Nachrichten  fehlen,  ich  finde  nur  die  bestimmte  Erklärung  von  Blosfeld^) 
MS  Kasan,  dass  Bothriocephalus,  sowie  Enthelminthen  überhaupt,  hier  sehr 
selteD  ist  —    Vorwiegend  soll  diese  Bandwurmform,  wie  Erdmann  be- 


1)  Venrl.  Misser  Xlteren  Naohrichten  in  Berättels.  om  Med.-Verkets  tUist.  1765;  und  Eke- 
lnd in  Weekoskr.  för  Läk..och.  Natnrforsk.  Xlll.,  namentlich  H  uss  1.  c.  2,  Berff  Bldrag 
etc.  10.  16.  29.  36.  184  nnd  Anberättelse  om  Medicinalrerket  i  Riket  kr  1853.  9.  11.  90. 

S)  1.  c  226.  3)  Erdmann  in  Dresdn.  ZeiUchr.  tOr  Natur-  and  Heilkd.  V.  160,  Morits 

Spee.  topofpr,  med.  Dorpatensis.    Dorp.  1823.  i)  St.  Petersb.  J.  für  Natur-  nnd  Ulkd. 
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merkt,  in  Polen  und  den  Angaben  von  BoudinO  zufolge,  auch  in  Bel- 
gien vorkommen;  sehr  bemcrkenswerth  endlich  ist  das  Vorherrschen 
derselben  in  der  westlichen  Schweiz,  und  zwar,  wie  Lebert^j  erklirt, 
im  Liilorale  des  Genrer-  und  Neuenburger-Sees  und  in  den  angränxendee 
südöstlichen  Distrikten  Frankreichs.  —  In  den  übrigen  Gegenden  Es- 
ropas  kommt  Bothrioccphalus.  so  viel  bekannt,  nur  vereinzelt  vor,  soili. 
in  einigen  Gegenden  Würtembergs,  wo  ihn  Betz^)  in  Hellbronn  a. H^ 
Majer^)  in  Ulm,  und  Hofer  S)  in  Biberach,  und  zwar  bei  Individuen  ge- 
sehen haben,  die  nie  zuvor  in  Gegenden  gelebt  hatten,  wo  der  Wurm  en- 
demisch ist;  de  Mattos  und  Israels^)  haben  in  Amsterdam  mehr- 
fach Gelegenheit  gehabt,  das  Entozoon  bei  Individuen  zu  beobacbtei, 
welche  niemals  Holland  verlassen  hatten,  und  auch  in  der  Bretagne 
scheint  dasselbe  nicht  selten  zu  sein  ^).  r—  Von  aussereuropfiiscben  L&d- 
dem  ist  hier  zunächst  Ceylon  und  der  ostindischeArchipel  zu  er- 
wähnen; bezüglich  Ceyton*s  bemerkt  Boudin  (I.  c.)«  dass,  einer  Mit- 
theilung von  Balfour  zufolge,  bei  den  von  dort  nach  England  gebrachten 
Waisenkindern  auffallend  häufig  Bothrioccphalus  gefunden  werde,  und  in 
Bezug  auf  den  zweiten  Punkt  hebe  ich  die  von  Pop  ^)  angeführte Thatsaebe 
hervor,  dass  dieses  Entozoon  auch  unter  der  niederlSndisch-ostindischen  Marine 
beobachtet  worden  ist  —  Die  Angaben  von  Pruner'j  und  Guys*®), 
dass  in  den  gebirgigen  Gegenden  Syriens,  namentlich  In  der  Umgegend 
von  Aleppo,  wie  im  Assirgebirge  Arabiens,  inAbessinien  und  den 
Negerländern  Taenia  lata  endemisch  sei,  ist  ohne  Zweifel  nicht  auf 
Bothrioccphalus,  sondern  auf  eine  breitgliedrige  Species  von  Taenia  zu  be- 
ziehen, und  dasselbe  gilt  auch  wohl  von  der  Mittheilung  von  Tu  tscheck  i^), 
derzufolge  in  Tumale  T.  lata  häufiger  als  T.  solium  angetroffen  wird,  so- 
wie von  dem  Berichte  von  Scherzer  ^^),  über  das  gemeinschaltlicbe 
Vorkommen  von  T.  lata  und  T.  solium  auf  dem  Ca  plan  de.  —  Ob  und 
wo  Bothrioccphalus  auf  der  westlichen  Hemisphäre  heimisch  ist,  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden. 

üeber  den  Ursprung  und  den  Modus  der  Verbreitung  von  Bothrioce- 
phalus  wissen  wir  gar  Nichts. —  Die  Schwedischen  Aerzte  legen  in  dieser 
Beziehung  ein  grosses  Gewicht  auf  den  Genuss  von  Seefischen,  von  denen 
bekanntlich  viele  Species  ebenfalls  den  Parasiten  beherbergen;  die  fast 
nur  auf  die  Küste  beschränkte  Verbreitung  der  Krankheit,  hier  wie  in  den 
Ostseeprovinzen  Rnsslands,  und  die  mehrfach  bestätigte  Thatsache,  dass 
der  Wurm  gerade  bei  solchen  Individuen  am  häufigsten  beobachtet  wird, 
die  vorzugsweise  auf  die  Fischnahrung  angewiesen  sind,  spricht  allerdings 
zu  Gunsten  dieser  Annahme,  bis  jetzt  ist  es  jedoch  noch  nicht  gelungen, 
die  Art  der  Uebertragung  für  diesen  Parasiten  mit  jener  Sicherheit  fest- 
zustellen, wie  es  für  Taenia  geschehen. 

§.  146.  Eine  bei  weitem  grössere  geographische  Verbreitung,  als 
die  hier  besprochene  Bandwurmform,  hat  die  Gattung  Taenia  gefunden.— 
Man  begegnet  derselben  vorherrschend  auf  der  iberischen  Halbinsel,  in 
Italien,  dem  bei  weitem  grössten  Theile  Frankreichs,  fast  der  gan- 
zen Schweiz  (mit  Ausnahme  des  oben  genannten  südwestlichen  Win- 
kels, der  sogenannten  französischen  Schweiz,  wo  Bothrioccphalus  vorhen- 


1)  gSogr»  et  sUt  in«d.  I.  887.  2)  Handbaoh  der  prakt  Ifed.  IL  84». 

8)  Wllrtbi».  med.  OorresbL  XX.  N.  88.  4)  Ibid.  VL  IM.  6)  IMd.  VUL  S08. 

5  S*  ^^,J^^^  Oenecsk.  U.  389.       T)  YergL  u.  a.  Bonelz  In  Jonn.  de  MM.  UtXV.  415. 
8)  federt  Tijdschr.  voor  Oeneesk.  Ul.  «6.  9)  1.  c.  144. 

10)  Stedtt.  du  Paschalik  d*Alep.    HaneiUe  1858.  68.  U)  Qpst  med,  WoohOBiekr.  1MI6 
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sehend)  in  den  Niederlanden,  in  Deutschland,  England  und 
Schottland,  in  einzelnen  Gegenden  des  südlichen  Schwedens,  in 
Ungarn,  derTürkey^),  Griechenland,  auf  den  Inseln  des  Mit- 
telmeeres^,  in  Transkaukasien  3),  in  Syrien^),  Arabien  5),  In- 
dien^ und  auf  dem  indischen  Archipel  7),  ferner  in  Egypten  ^X 
Abessinien^),  den  Negerländern  i^'),  den  nordafrikanischen  Küsten^* 
ländem,  namentlich  Algier  ^O»  ^uf  der  Westküste  Afrikas  ^),  und 
dem  Caplande^,  endiieh  in  Nordamerika,  Guayana^*)  und  Bra- 
silien «).  — 

Zum  grössten  Theile  beziehen  sich  die  Angaben  über  das  Vorhenr- 
sehcn  von  Taenia  in  den  genannten  Gegenden  auf  die  unter  dem  Namen 
der  Taenia  solium  bekannten  Species  dieses  Parasiten;  neben  dieser 
sind  auf  einzelnen  Punkten  aber  auch  andere  Species  bekannt  geworden, 
und  es  muss  fortgesetzten  Forschungen  überlassen  bleiben,  die  Verbrei- 
tungsgebiete dieser  einzelnen  Arten  näher  zu  beschreiben  und  zu  begrän- 
zen.  Vor  Allem  ist  der  breitgliederigen  Taenia  (T.  mediocanellata 
nach  Rüchenmeister) '  zu  gedenken,  welche,  wie  aus  dem  Berichte  von 
Pruner  hervorgeht,  in  Syrien,  Abessinien  und,  worauf  auch  Tutscheck 
hinweiset,  in  den  Negerländem,  ferner,  dem  Berichte  von  Adams  zufolge, 
in  Indien,  wahrscheinlich  auch  auf  dem  indischen  Archipel  (Schmidt- 
müller)  und  auf  dem  Caplande  (Adams,  Scherzer),  endlich,  worauf 
namentlich  Virehow^^)  aufmerksam  gemacht  hat,  in  einzelnen  Gegenden 
Norddeutschlands  angetroffen  wird,  wenigstens  gehörten  alle  die  von  V. 
in  Wurzburg  bei  Norddeutschen  angetroffenen  Taenien  dieser  Art  an.  — 
Sodann  haben  wir  noch  eine  vonBilharz  in  Egypten  entdeckte  Taenien- 
Art,  unter  dem  Namen  der  Taenia  nana  kennen  gelernt,  die  jedoch 
aueh  dort  sehr  selten  zu  sein  scheint,  da  B.  sie  nur  in  wenigen  Exempla- 
ren zu  Gesichte  bekommen  hat 

Bezüglich  der  Häufigkeit,  in  welcher  Taenia  innerhalb  der  oben  ge- 
nannten Landschaften  vorkommt,  machen  sich  sehr  erhebliche  Unterschiede 
bemerkbar;  wahrhaft  endemisch  und  in  allgemeinster  Verbreitung  finden 
wir  dieses  Entozoon  vorherrschend  in  tropischen  Gegenden,  jedoch  auch 
hier  nicht  selten  auf  einzelne,  kleinere  Kreise  beschränkt.  Während  Tae- 
nia in  Egypten  bei  den  Eingebornen  äusserst  seilen,  und  nur  bei  daselbst 
lebenden  Abessiniem  und  Negern  häufiger  angetroffen  wird,  zeigt  sich  der 
Parasit  in  Abessinien  so  enorm  verbreitet,  dass  es  für  eine  Ausnahme 
angesehen  wird,  wenn  ein  oder  das  andere  Individuum  daselbst  von  dem 
Wurme  verschont  ist,  und  selbst  Fremde,  die  dahin  kommen,  und  in  der 
Düt  nicht  gewisse  Vorsichtsmassregeln  beobachten,  ebenfalls  sehr  schnell 


1)  nigUr  1.  e  U.  109,  Dambreck  in  Med.  Time«  and  Gas.  1854  Septbr.  889. 
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16)  AxehlT  f.  pathoL  Anat  XL  80. 
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von  demselben  heimgesucht  werden;  ,,le  fait  mMieale  le  plus remarqnaMa 
„en  Abyssinie*',  sagt  Courbon,  „est  sans  contredit  celui  qui  est  relaüf 
„au  taenia.  Hommes,femmes,  tout  le  monde  dans  cette  contröe  a  cet  en- 
„tozoaire,  et  Ton  prend  r^guli^rement  tous  les  deux  mois  de  coosso  pou 
„römedier  aux  principoux  accidents  quMl  determine.'*  Dasselbe  scheint 
von  den  Negerländern  und  von  der  Westküste  von  Afrika,  wenigstens  voo 
einzelnen  Bezirken,  so  nach  Bax  von  Senegambien,  nach  Daniell  and 
Boyle  von  der  Küste  von  Guinea  und  derBay  von  Benin  und  Biafra,  and 
nach  Moreifa  von  Angola,  zu  gelten.  —  In  Südafrika  ist  es,  wie  wir 
aus  den  Berichten  von  Delagorgne,  Scherzer,  Black  und  Adams 
ersehen,  entschieden  vorherrschend  das  Caffemland,  wo  Taenia  am  Uüh 
figsten  vorkommt,  und  von  wo  aus  sie  sich  theils  den  Hottentotten,  thdb 
der  europäischen  Bevölkerung  der  übrigen  Gebiete  mitgetheilt  hat  —  h 
Algier  findet  sich  Taenia,  im  Verhältniss  zu  ihrer  Frequenz  in  Frankreich, 
enorm  häufig;  innerhalb  der  Jahre  1840—48  wurden  unter  den  französi- 
schen Truppen  in  Algier  68,  unter  denen  in  Frankreich  7  Fälle  von  Taenia 
beobachtet,  so  dass,  wenn  man  die  Truppenzahl  in  Algier  im  Durch- 
schnitte (und  sehr  hoch)  auf  100,000  und  in  Frankreich  auf  200,000  Htnn 
rechnet,  der  Parasit  dort  23  mal  häufiger,  als  hier  vorgekommen  ist  — 
In  Arabien  nennt  Pruner  das  Assirgebirge  als  den  Hauptsitz  von  Taenia, 
in  Syrien  die  Gebirgsgegenden  und  die  Umgegend  von  Aleppo,  in  Indien 
zeigt  sich  das  Enthelminth  in  den  nordwestlichen  Provinzen,  und  nament- 
lich im  Punjaub,  viel  häufiger  als  in  den  Niederebenen  Bengalens,  oder 
an  den  westlichen  Abhängen  des  Himalaya  (Gordon,  Adams),  und  noch 
auffallender  ist,  wie  Hey  mann  bemerkt,  das  Vorherrschen  von  Taenia 
auf  Sumatra  im  Gegensatze  zu  dem  weit  selteneren  Vorkommen  derselben 
auf  den  übrigen  Inseln  des  Archipels,  was  auch  Schmidt mü Her  bestä- 
tigt, der  das  Entozoon  auf  Celebes  und  Java  (in  Samarang)  nur  bei  Neger- 
soldaten gesehen  hat  —  In  hohem  Grade  bemerkenswerth  ist  der  Um- 
stand, dass,  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  von  Chapin^)  und 
Gulick^),  Taenia,  wie  Enlhelminthen  überhaupt,  auf  den  Sandwich  In- 
seln äusserst  selten  angetroffen  werden.  —  Auch  auf  europäischem  Bo- 
den sind  uns  einzelne,  durch  das  besonders  häufige  oder  seltene  Vorkom- 
men von  Taenia  ausgezeichnete,  Punkte  bereits  bekannt  geworden;  so 
findet  man  diesen  Parasiten  auf  Malta  in  allgemeiner  Verbreitung,  während 
er  auf  den  ionischen  Inseln  selten  beobachtet  wird,  in  der  Türkey  herrscht 
er  endemisch  in  Serbien,  der  Butgarei  und  Rumelien,  in  Deutschland  be- 
gegnet man  Taenia  in  der  nördlichen  Ebene  häufig,  während  Virchow 
das  Entozoon  in  Würzburg  sehr  selten,  und  eben  nur  bei  solchen  ange- 
troffen hat,  die  aus  Norddeutschland  dahin  zugereiset  gewesen  waren; 
überhaupt  soll  Taenia  in  Franken  selten  sein,  und  dasselbe  gilt,  dem  Be- 
richte von  Ebel  3)  zufolge  vom  Odenwalde,  und  nach  den  Mittheilungen 
von  Schütte  ^)  vom  Kreise  Gummersbach  (Regierungsbezirk  Cöln),  wäh- 
rend der  Wurm,  wie  Nicolai  *)  mitlheilt,  im  nordöstlichen  Theile  von 
Westphalen  ausserordentlich  häufig  angetroffen  wird.  —  Aus  England 
macht  Forbes«)  auf  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Taenia  in 
Landsend  aufmerksam,  während  Willshire^)  die  Seltenheit  des  Parasi- 
ten in  Schottland  hervorhebt.  Aus  Nordamerika  endlich  habe  ich  die  be- 
achtenswerthe  Thatsache  anzuführen,  dass,  im  Gegensatze  zu  'dem  äusserst 


1)  Ainer  J.  of  med.  So.  1AS7  Mai  48.  2)  New- York  J.  of  Med.  1SS6  lUn. 

8)  Hufeland  Journal  XC.  Heft  6.  106.  4)  K.  Jahrb.  d.  tentseh.  Med.  «od  Chir.  Xll. 

Heft  1.  56.         5)  Bu8t  Magazin  XXXIX.  9S.  6)  Prvrlnc.  med.  tnoMet  IV.  219. 

7)  Lanoet  1856  I.  14,  1857  L  18.  19. 
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ielt€fieii  Vorkommen  von  Taenia  in  den  U.  S.  unter  den  Eingebornen  des 
^ndes(Wood).  der  Parasit,  wie  Blaschke  erklär^  im  Russischen  Nord- 
merika  sowohl  unter  den  Eingebornen  (Aleuten,  Koloschenp  Creolen),  ajs 
üch  unier  den  Fremden  (Russen)  allgemein  verbreitet  ist. 

Es  unterliegt  nach  zahlreichen,  an  verschiedenen  Punkten  der  Erd* 
iberflaehe  gemachten,  Erfahrungen  keinem  Zweifel  mehr,  dass  das  Vor- 
ionmien  von  Taenia  bei  Menschen  von  der  Einführung  lebender  Ivanen 
Cyslicercen)  in  den  Darmkanal  und  der  weiteren  Entwickelung  derselben 
n  diesem,  ihnen  in  dieser  Beziehung  allein  zusagenden,  Orte  abhängig 
it;  es  ist  demnach  einleuchtend,  dass  Taenia  in  denjenigen  Gegenden  der 
Lfdoberfläche  vorherrschend  angetroiTen  werden  wird^  wo  bei  der  Behand- 
ung und  Benutzung  rohen  Fleisches  wenig  oder  gar  keine  Rücksicht  auf 
lie  gesundheitsgemässen  Eisenschalten  desselben  genommen  werden,  und 
lainenüich  wo  der  Genuss  rohen  Fleisches  allgemein  gebrauchlieh  ist,  ein 
Jmsland,  welcher,  wie  Pruner  bemerkt,  das  endemische  Vorherrschen 
ton  Taenia  tinler  den,  vorzugsweise  von  ihterischer  Nahrung  lebenden, 
Nomaden  Völkern,  dagegen  die  Seilen  heil  des  Eni  hei  min  theo  unter  den,  fast 
lusschliesslich  vegelahilische  Nahrung  geniessenden  Völkerschaften  (Egyp- 
ler*  Hindus,  Malayen  u.  s.  w.),  namentlich  aber,  wie  Schi m per  hervor- 
ebt,  das  enorm  häufige  Vorkommen  von  Taenia  in  Äbessinien  erklarl, 
ro  speciell  alle  diejenigen  von  dem  Parasiten  verschont  blieben,  welche. 
einer  Anweisung  nach,  sich  des  Genusses  von  rohem  Fleische  enthalten 
aueo.  — 

§.  147*    Aus  der  Classe  der  Trematoden  verdient  hier  nur 


2,    Di  Stoma  heterophyes 

Erwähnung,   das  Bilharz  (L  e.)  einige  Male  bei  Egyplern  zu  htoh- 
l€n  Gelegenheil  gehabl  haU 

§.  148*    Am  reichsten  an  Enthelminthen  ist  die  Classe  der  Nema- 
toden,  und  zwar  haben  die  meisten  derselben  auch  die  grösste  geogra* 
^bische  Verbreitung  unter  den  Darm  -  Entozoen  üherhaui>l  gefunden.    Na- 
aeolUeh  gill  diess  von 

3.    Trichocephalus  dispar 

soweit  die  Nachrichien  eben  reichen,  auf  der  ganzen,  von  Mensehen 

Dhnien  Erde  zu  Hause  zu   sein  scheint,    an   einzelnen  Punkten   aller- 

wie  n*  a,  nach  Pruner  in  Egyplen,  nach  Waitz  *)  auf  dem  in- 

I  IS  eben  Archipel,  nach  Tu  Ischeck  ^J  in  den  Negerländern,  und 

Indern    tropisch   gelegenen    Gegenden  auffallend  häufig   vorkommt,     aber 

Ituch  in  einzelnen  Gegenden  Deutschlands,  so  nach  den  Mittlieilungen  von 

iCanslatt  und  Virchow  in  Franken,    häufiger  als  in  andern  beobachtet 

Ueber  den  Ursprung  dieses  Parasiten   ist  nichls  bekannt.   —    In 

trben  ailgemeinen  Verbreitung,  aber  in  weil  grösserer  Frequenz  kommt 


])  1  «.  iHX  f)  Tu  Neb  eck  erklilrt*  diSi  tn  Tumalc  eint?  Spedvi  toti  Trieb  op<*iibilM» 

Y^riotoini,  die  tinh  v*ni  der  bei  uns  beobAcbteieti  dadurch  unteriiolieidel,  daas  «le  im  jim- 
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4.    Ascaris  lumbricoides 

vor,  und  gerade  von  diesem  Enlozoon  gilt,  was  zuvor  über  die  masseo- 
hafte  HäuOgkeit  von  Enlhelminlhen  in  den  Tropen  bemerkt  worden  ist 
Die  Berichterslaller  aus  Syrien  (Pruner,  Guys,  Robertson}»  Egyp- 
ten  (Pruner,  Bilharz),  Abessinien  (Harris,  Courbon),  Indien 
(Voigt,  Ward  und  Grant,  Waringu.  a.)»  dem  indischen  Archipel 
(Heymann,  Waitz,  Schmidtmüller)  Hinterindien  (Chlpper- 
field^),  China  (Wilson),  Westafrika  (Daniell,  Moreira),  den 
ostafrikanischen  Inseln  (Dyer^),  Allan'),  Guayana  (Rod- 
schied), Brasilien  (Jobim,  Sigaud),  den  Antillen  (Leva- 
eher*))  u.  a.  sprechen  mit  Erstaunen  von  der  enormen  Häufigkeit  UDd 
Hassenhafligkeit,  in  welcher  sich  dieses  Entozoon  daselbst  zeigt,  so  dass 
AbgSnge  von  Hunderten  des  Parasiten  von  einem  Individuum  zu  den 
Alltäglichkeiten  gehören;  Dyer  versichert,  dass  ihm  Neger  ganze  Hüte 
voll  Ascariden  gezeigt  hStlen,  die  ihnen  innerhalb  weniger  Stunden 
abgegangen  waren.  —  Auch  in  den  gemässigten  Breiten  scheinen  ein- 
zelne Gegenden  Lieblingssitz  von  Ascaris,  wenigstens  mehr,  als  andere 
Gegenden,  von  diesem  Enthelminthen  heimgesucht  zu  sein,  so  u.  a.  nach 
Hennen  die  jonischen  Inseln,  nach  Boueix  die  Stadt  Glisson  io 
der  Bretagne,  sowie  überhaupt,  nach  den  Erfahrungen  von  Trou»- 
seau^),  Ascaris  in  vielen  Provinzen  Frankreichs  eben  so  häufig,  all 
in  Paris  seilen  angetrofTen  wird,  ferner  nach  Neumann  •)  im  Strass- 
b  u  r  g  e  r  Kreise  (Regierungsbezirk  Marien  werden  Westpreussen),  nach  Ni- 
colai in  Westphalen,  endlich  in  Schweden,  und  zwar,  dem  Be- 
richte von  Huss  ^  zufolge,  vorzugsweise  auf  dem  von  Bandwurm  ver- 
schonten Küstenstriche  von  Smäland  und  Hailand.  —  Auffallend  erscheinl 
die  Angabe  von  Tutscheck,  dass  in  T  u  m  a  1  e  Ascaris,  im  Gegensatze 
zur  Häufigkeit  anderer  Entozoen,  selten  angetrofTen  wird. 

Ueber  den  Ursprung  und  die  Verbreitungsart  von  Ascaris  ist  nichts 
bekannt  geworden ;  Allan  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auf  Mahi  (ei- 
ner der  Sechellen)  vorzugsweise  die  mit  dem  Fischfang  beschäftigten  Ne- 
ger an  diesem  Parasiten  leiden,  und  dass  es  ihm  bei  weiterer  Nachfor« 
schung  gelungen  sei,  zwischen  den  Muskeln  einzelner  Fischarten,  so  na- 
mentlich der  Barbe,  der  Meergrundel,  des  Kabeljau,  der  Meerrochen  u.  s.  w. 
Würmer  von  einer  Länge  von  % — 1"  zu  finden,  welche,  mikroskopisch 
untersucht,  die  vollkommenste  Aehnlichkeit  mit  Ascaris  zeigten,  so  dass 
es  ihm  zulässig  erschien,  an  eine  Uebertragung  des  Parasiten,  zunächst 
von  den  Fischen  auf  den  Menschen  zu  denken.  —  Bezüglich  der  enormen 
Häufigkeit  von  Ascaris  auf  Mauritius,  und  zwar  besonders  unter  den 
Negern,  theilt  Dyer  folgende,  in  praktischer  Beziehung  bemerkenswertbe, 
Thatsache  mit:  Die  Farbigen,  sagt  er,  essen  selten  oder  niemals  Salz, 
weil  dasselbe  dort  ein  theurer  Einfuhrartikel  ist,  und  sie  selbst  nicht  im 
Stande  sind,  es  sich  aus  eigenen  Mitteln  zu  verschaffen;  unter  den  Re- 
gierungs- Arbeitern  (Negern),  und  den  in  den  öffentlichen  Arbeitshäusern 
beschäftigten  Negern,  welche  mit  den  europäischen  Soldaten  gleiche  Salz- 
rationen beziehen,  kommt  Ascaris  weit  seltener,  als  unter  andern  Negern 
vor,  und  dieselbe  Erfahrung  haben  mehrere  Pflanzer  gemacht;    so  lange 


1)  Madnu  qnart.  J.  of  med.  8c  1861  Januar  78.  S)  Lopd.  med.  Gas.  1884  Min. 

8)  Edtnb.  moDtiü.  J.  1841  August  669.  4)  1.  c  183:    J*  pr^ence  dea  ren  lombriet 

„dani  lea  inteittna  est  an  aocldent  morbide  beaooonp  ylna  IMqiieiit  daaa  lea  eoloofet  qneo 
^wope*".  5)  Gaz.  des  hopit.  1848  N.  14.  6)  Bvat  MafsidB  LVL  17T. 

7)  he*  68.  67. 
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diese  ihren  Sclaven  Salz  zur  Nahrung  gegeben  hatten,  blieben  dieselben 
von  Asearis  verschont,  sobald  sie  ihnen  das  Salz  zu  verweigern  anfingen, 
trat  das  Wunnleiden  aufs  Neue  mit  derselben  Intensität  unter  den  Negern 
auf,  so  dass  einsichtsvolle  Pflanzer  zu  dem  Entschlüsse  gekommen  sind, 
diesen  dort  so  theuren  Artikel  ihren  Negern  in  Form  von  Arznei  ab  und 
zu  m  geben,  wobei  sich  diese  sehr  wohl  befinden.  —  Die  Ansicht,  dass 
der  Mangel  an  Salzgenuss  eine  Ursache  des  dort  so  häufig  vorkommen- 
den Leidens  an  Asearis  ist,  scheint  übrigens  in  jenen  Gegenden  ein  allge- 
mein verbreiteter  zu  sein,  da  auch  Allan  dieses  Umstandes  von  den  Se- 
chellen, mit  dem  Bemerken  erwähnt,  dass  unter  den,  von  dem  Parasiten 
vorzugsweise  stark  geplagten,  Negern  und  armen  Leuten  Salz,  wegen  des 
sehr  hohen  Preises  ein  Luxusartikel  ist,  und  von  denselben  nur  sehr  sel- 
ten oder  gar  nicht  genossen  wird. 

Eine  ebenfalls  ganz  allgemeine  Verbreitung  über  die  Erdoberfläche  hat 


6.    Oxyuris  vermicularis 

gefanden,  wie  zahlreiche  Berichte  über  das  häufige  Vorkommen  dieses 
Parasiten  aus  fast  allen  Gegenden  der  gemässigten  Zone,  wie  aus  Syrien, 
Indien,  dem  indischen  Archipel,  China,  Egypten,  Abessinien,  den  Neger- 
lihdern,  Südafrika,  den  Antillen,  Guayana,  Brasilien  u.  s.  w.  lehren.  -^ 
Ganz  vereinzelt  dagegen  ist  bis  jetzt 


6.    Ancylostomum  duodenale 

beobachtet  worden;  Dubini  i)  war  der  Erste,  welcher  in  Mailand  auf 
dieses  Entozoon  aufVnerksam  wurde,  und  es  in  100,  von  ihm  darauf  hin 
untersuchten,  Leichen  20  mal,  also  verhältnissmässig  sehr  häufig  gefunden 
hat;  später  haben  Pruner  und  Bilharz  diesen  Parasiten  in  Egypten, 
und  zwar  ebenfalls  häufig  und  oft  in  enormer  Masse  gesehen.  Ueber  die 
Bedeutung,  welche  Griesinger  diesem  Enthelminthen  für  das  endemische 
Vorkommen  von  Geophagie  in  Egypten  beilegt,  habe  ich  bereits  früher  3) 
berichtet 


1)  AnnAli  noir.  dl  med.  1848  April.  f)  In  Bd.  I.  867  dieses  Werkes. 


SOO  Hirfoh  historiich  geograpldfohe  Pathologie. 


KRAMHEITEN  DER  LEBEL 

§.  149.  Trotz  der  zahlreichen  Berichte,  welche  wir  über  das  Vor- 
kommen von  den  Krankheiten  der  Leber  an  den  verschiedenen  Punkteo 
der  Erdoberfläche  erhalten  haben,  ist  die  Ausbeute,  welche  dieselben  für 
die  geographisch -pathologische  Forschung  gewähren,  dennoch  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe,  wenn  es  sich  eben  darum  handelt,  die  räumliebe 
Verbreitung  aller  jener,  anatomisch  und  genetisch  verschiedener,  Krankheili- 
formen,  welche  bis  vor  kurier  Zeit  noch  unter  den  vagen  Begriffen  des 
Infarctes,  der  Hypertrophie,  Induration,  Atrophie  u.  s.  w.  zusammengewor- 
fen worden  sind,  von  dem  Standpunkte  einer  geläuterten  histologiscbea 
Anschauungsweise  zu  beurtheilen  und  darzustellen.  Es  gilt  diess  nicbl 
nur  für  die  Mittheilungen  aus  den  tropischen  Gegenden,  deren  bei  weiten 
grösster  Theil  allerdings  nur  eine  chronische  und  akute  Leberentzündoog 
kennt,  und  deren  anatomisch -pathologische  Seite  in  den  selteneren  Falleo 
uns  einen  tieferen  Einblick  in  das  fragliche  Verhältniss  gestattet,  —  es 
gilt  diess  auch  für  die  Nachrichten  aus  den  gemässigten  Breiten  Europas 
und  Nordamerikas,  weiche  sich  mit  Ausnahme  grösserer  Hospitals-Berichle, 
eben  auch  in  jener  vieldeutigen  Nomenklatur  bewegen,  die  in  Verbindung 
mit  einer  sparsamen  Casuistik  den  Thatbestand  kaum  vermuthen  lässl; 
Hospitalsberichte  aber,  wenn  sie  nicht  einen  verhältnissmässig  sehr  langes 
Zeitraum  umfassen,  .  geben  schon  an  und  für  sich  keinen  verlässlichen 
Maassstab  für  die  Morbilität  des  betreffenden  Ortes,  und  wenn  sie,  wie 
eben  bis  jetzt,  nur  aus  vereinzelten  grossen  Städten  vorliegen,  bieten  sie 
am  wenigsten  die  Mittel  für  eine,  in  einem  einigermassen  weiteren  Um- 
fange erstrebte,  Beurtheilung  der  geographischen  Verbreitung  der  Krank- 
heit. —  Die  hier  gerügten  Uebelstände  sind  es,  welche  die  geographisch- 
pathologische Forschung  über  die  Krankheiten  der  Leber,  zum  Theil  un- 
möglich machen,  und  welche  für  die  Beurtheilung  der  von  mir  erzielten 
und  hier  milgetheilten  Resultate  maassgebend  sein  müssen.  Ich  habe  mich 
in  der  voriiegenden  Untersuchung  darauf  beschränkt,  eine  speciellere  Dar- 
stellung von  der  geographischen  Verbreitung  von  Leberentzündung  (in  sensu 
strictiori)  zu  geben,  und  alsdann  nachzuweisen  mich  bemüht,  in  wie  weit, 
und  unter  welchen  Umständen  die  in  den  gemässigten  Breiten  vorkom- 
menden, chronischen  Krankheitsformen  der  Leber  auch  in  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  angetroffen  werden;  eine  erschöpfende  Darstel- 
lung dieses  Gegenstandes  müssen  wir  vorläufig  noch  zu  den  frommen 
Wünschen  zählen. 

Leberentzündung. 

§.  150.  Leberentzündung  —  und  zwar  gilt  diess  zunächst  für  He- 
patitis suppuratoria,  den  sogenannten  Leberabscess  —  ist  eine,  innerhalb 
der  gemässigten  und  kalten  Breiten  eben  so  seltene,  und  meist  auf  secun- 
därem  (pyämischem)  Erkranken  beruhende,  Erscheinung,  als  sie  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Zonen  häufig,  in  einzelnen  Gegenden  selbst 
als  Endemie  vorherrschend,  und  unabhängig  von  Erkrankungen  anderer 
Organe,  d.  i.  als  idiopathisches  Leiden  beobachtet  wird.  Die  Frequenz 
dieser  Krankheit  steht,  wie  gezeigt  werden  soll,  mit  der  geographischen 
Lage  der  betreffenden  Gegend  in  einem  bestimmten  Verhältnisse,  sie  er- 
reicht ihr  Maximum  in  den  Tropen,  wird  um  so  seltener,  je  weiter  man 
sich  vom  Aequator  gegen  höhere  Breiten  entfernt  und  verliert  in  einem 
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rimft,   das  etwa  dem    der  südlichen  Ausläufer  Europas  ei^enthömlichen 

tspricht,    für  die  gesammte  Morbilitäl   schon  alle  Bedeutung.    Aus  der 

Igenden  Darsielluuj^  geht  übrigens  heruor.  düss  sich  in  der,  hier  im  All« 

meinen   geschilderten,    VerbreiUings weise   der  Krankheit  innerKalb  jener 

Grenzen,    mannigfache,    zum  Theil   noch  nicht  aufgeklärte  Abweichungen 

etnerklich  machen* 

Die  bei  weitem  grössle  ßedeulung  hnt  Leberen tztindnng,    als  Ende- 

ie,    in  den  tropisch  gelegenen  Gegenden  Asiens,     vor  Allem  in  Indien 

funden;    schon  Bontius  ^)  erklärte:     „null um  viscus,  praeler  intesUna^ 

'equentius  in  his  regionibus  infeslaLur,  quam  jecur",    Price  schätzL  dos 

kraniiungsverhäUniss   an  Lebelkrankheiten  daselbst  im  Allgemeinen  auf 

der  gesommlcn  Morbililät,  und  Birch  bezeichnet  speciell  Hepalilis  ais 
le  der  haufigslen  und  bösarligslen  Krankheiten  des  Landes;  behuls  ei- 
r  ungeiahren  Schätzung  der  Krankhcitslrequcnz  in  den  einzelnen  Gegen- 
II  des  Landes  tühre  ich  die  von  Chevers  gegebene,  auf  sehr  umfang- 
ichen  BeobachLnngsreihen  bastrie,  Sintis lik  an,  derzu folge  Hepatilis 

der  Präsidentschad  Bengalen  2.9%   der  f^esammLen    Morbilität  betrug 
•  (nach  43jährigen  Beobachtungen) 

der  Präsidentschaft   Bombay   3,8%  der  gesammten   Morbilität   betrug 

(nach*-  5 1  jähri gen  Beobachtungen) 

der  Präsidentschaft  Madras   6.3%    der    gesammten    Morbilität    betrug 

(nach   ISjährigcn  Beobachtungen). 
ber  diese  vorwiegend  grosse  Frequenz  von  Leberenlzündung  in  derPräsident- 
hall  Madras  äussern  sich  alle  ßeobachler,  wie  namentlich  Johnson, 

rlis,  Geddes,  Nicoll,  Mouat,  Morehead  u.  a,,  uberelnstim- 
mdi     Geddes  berechnet  aus  öjährigen  Beobachtungen,   dass  daselbst 

flieh  etwa  10l%  der  gesammten  europäischen  Truppenzahl  an  Krank- 
iten  der  Lebei  im  Allgemeinen  leidet,  und  nach  den  statistischen  Angaben 
n  ßalfour,  welche  sich  auf  die  Jahre  i828— 38  beziehen,  betrug  das 
rhälfniss  sogar  12%,  während  Morehead  die  Grösse  der  an  Hepa- 
s  allein  Erkrankten  auf  7.2%  der  gesanmiten  Truppeniahl  schätzt,  eine 
(ftbe,  welche  mit  den,  die  Jahre  1826  —  38  umfassenden,  sehr  ausrühr- 
hen  Untersuchungen  von  Mouat  fast  ganz  übereinstimmt;  vorherrschend 

ßg  wird  Hepatitis  daselbst  an  tler  Küste  von  Coromandel,    demnächst 

den  Abhangen  der  Chats,  sodann  aber  auch  an  vielen  Punkten  des 
nnenlandes,  wie  namentlich  in  Mysore  angetroffen,  so  dass  u.  a<  die 
irliche  Zahl  der  an  Hepatitis  Erkrankten  in  Bangalore  1L10%  und  in 
cunderabad  gar  14.54%  der  gesammten  Truppenslarke  beträgt,  —  In 
ler   nahe   eben   so   grossen   Frequenz,   wie  in   Madras»   wird  Hepatitis 


i)  Vergt,  hltm:  Annosley  Eeaearche«  ete.  l^iid.  1841.  im,  —  Bmlto^t  In  Edl^b«  mod. 
ftod  ■urK.  J.  LXVUK  33  ^  Birch  Ui  MadriLs  qnaH,  med^  J.  h  33^.  —  Bontlu«  De 
inedlc.  Indor.  Luc^J.  B&t.  17U.  7t,  —  Choviira  in  Indian  Annall  of  med.  Sc  ii^^S  JuU 
i5S,  ~  Co D well  treat  on  tho  ftiuctloimt  and  *tmct.  vhan^es  ©f  tbe  llvcr  cto.  Loti*L  l«3ö. 
—  Cartif  Acc.  (if  (hc  dlaenseA  of  IndiA  et«.  Edlnb.  imi,  8».  —  Beddes  in  CalcntL  med. 
tr.  VI,  tü^i  und  LTm.  üliistr.  ai  thd  di<«aiei  of  tiidln.  L<»nd.  tS4e.  --  Oordon  in  Lond. 
tficd.  Timüi  and  Gfu.  JSÄin  Novbr.  —  II«i3d«rson  In  Edlnb.  mM  and  »iirff.  J.  XXIV,  3* 
und  in  M«drai  qnart,  med,  J.  Ul.  317,  —  Hunt  er  in  Bomhay  med.  tr.  IK  U.  —  Jack- 
ion  in  Calcutt  med.  tr.  I.  S^3»5.  —  JatinHon  Indueiire  of  tlio  trftft.  ctimatea  etc.  Land« 
f-,-,    «  .!     _    KiniiiH  in  Ediiib.  med.  atid  lurg.  J-  LXXV.  '25.  tm.  -    Ma^pherion  In 

nai*  ofmed.  Sc.  t8Ä»  Jamiar  ?44.   —     Martin  in    Quurterly  J.  oF  tbe  Calcutt. 

Ithjf,  Sog.  L  tiÄÖ.  —  Mc  Gregor  Ob*orv.  nn  tbc  prtncipai  diaeaiei  .  -  in  tba 
i,..Tin  .Vest.  Prov.  of  Inilia.  Caki»tt.tM3.  llt.—  Mureh^ad  Cilaicul  refl^«tcbc»  etc.  IL  — 
MQuat  In  Cakutt.  med,  tr,  VI.  24  und  Madra«  riuiiii.  med.  J,  U.  H.  —  Murray  ibid.  L 
TT.  i«Ä.  *  'Nid oll  ibid.  Ui.  fi4&.  —  Parke«  Reinarki  on  djrftüntcry  and  hepatlUft  ot  In- 
tfiL  tfOnd.  »«4«.  -  Pupi*  in  Ködert.  Tijdayhr,  voDf  Gciiüesk,  JIL  »a.  —  Prlce  In  Amer. 
tac4*  Eeflorü.  X.  Ma.  —  Rubde  In  Uibl.  (or  Lüjter  i^U  I.  32«.  -  Bannderi  Oba^rY. 
tb«  h*patltl»  of  Iiidia  eto.    Lond.  le^l^.   -      Tai  t  in  Ediub    raontbly  J.  IBSI  April.  — 
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in  der  Präsidentschaft  Bombay  und  zwar,  den  MiUheilangen  von  1 
ter  zufolge,  auch  hier  namenllich  an  der  Küste,  und  an  den  Abhi 
der  Chats  beobachtet;  Morehead  schätzt  die  Zahl  der  jährliche! 
krankungsfalle  an  Hepatitis  unter  den  europäischen  Truppen  auf  lA^I 
Gesammtstärke,  was  mit  den,  die  Jahre  1847 -r-öO  umtassenden,  Beol 
tungen  von  Kinnis  nahe  übereinstimmt,  denen  zufolge  unter  20330 
1490  Fälle  von  Leberentzundung  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  - 
einer  geringeren  Frequenz  begegnen  wir  Hepatitis  in  der  Präsidentschaft] 
galen;  die  umfassendsten  Nachrichten  hierüber  hat  Macpbersoi 
sammelt,  demzufolge  innerhalb  der  Jahre  1812—53  die  Zahl  der  jäbri 
Erkrankungsfalle  an  Hepatitis  unter  den  europäischen  Truppen  nur 
innerhalb  der  letzten  8  Jahre  sogar  nur  5.7  7o  ^^^  Gesammtstärke  l 
gen  hat,  sehr  häufig  dagegen  soll  Hepatitis,  wie  Mc  Gregor  erkläi 
den  nordwesUichen  Provinzen,  und  zwar  vorzugsweise  häufig  in  Ku 
angelrofien  werden.  —  In  nahe  derselben  Häufigkeit  wie  in  Indien, 
die  Krankheit,  den  Berichten  von  Christie  ^),  Marshaii  ')  und 
loch 3)  zufolge,  auf  Ceylon  beobachtet,  so  dass  auch  hier  die  jähi 
Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Leberentzündugg  unter  den  europäi: 
Truppen  5.5  7o  ^^r  Truppenzahl  beträgt;  auch  auf  dem  in  di  sc  bei 
chipel  kommt  Hepatitis,  wie  H^ymann  ^)  berichtet,  häufig  vor,  u 
gleicher  Weise  äussern  sich  die  Berichterstatter  bezüglich  der  Krank 
frequenz  in  Hinterindien,  specieli  in  Burmah  5)  und  auf  der  Hai 
Malakka^),  während  die  Krankheit  in  dem,  hygieinisch  so  sehr  gunstig  i 
ten,  Singapur  so  selten  ist,  dass  daselbst  innerhalb  3  Jahren  nui 
Fall  von  Leberentzündung  bei  einem  Europäer  beobachtet  worden  ist 
Alle  diese  Angaben  über  die  Krankheitslrequenz  beziehen  sich  nu 
Europäer  und  andere  fremde  Nationalitäten,  sehr  viel  seltener  irii 
Krankheit  unter  den  Eingebornen  auf  ^)  —  ein  Umstand,  der  übi 
nicht  nur  für  die  bisher  genannten  Gegenden,  sondern  auch  für  alle 
ter  zu  erwähnenden  Punkte  m  den  Tropen  gilt,  und  in  der  folgende) 
tersuchung  einer  besonderen  Berücksichtigung  unterzogen  werden  so 
Auf  den  Philippinen  kommt  Hepatitis  noch  häufig  vor^),  dagegen 
die  Krankheit  schon  in  den  südlichen  Küstengegenden  von  China, 
namentlich  in  Canton,  dem  Berichte  von  Armand  i<))  zufolge,  äu 
selten  angetrofTen,  s^uf  den  Sandwichinseln,  wo,  dem  Bericht 
Gulick  ^0  zufolge,  Krankheiten  der  Leber  überhaupt  selten  vorkoc 
hat  Chapin^^),  trotz  einer  sehr  ausgedehnten  Praxis  unter  europäi 
Seeleuten,  nicht  einen  Fall  von  Hepatitis  zu  sehen  Gelegenheit  g< 
und  ebenso  erwähnen  die  ärztlichen  Berichterstatter  vom  australis 
Festlande  ^3),  sowie  von  Neu-Seeland  des  Vorkommens  der  K 
heit  daselbst  mit  keinem  Worte.  —  Sehr  verbreitet  und  sehr  bö 
herrscht  Leberentzündung  in  den  tropisch  gelegenen  Gegenden  A  r  ab  i  e  i 
so  namentlich  auf  der  Küste  des  rothen  Meeres,   wo  Aubert-Roc 


1)  Lond.  med.  and  phyt.  J.  ü.  4.  2)  Kotes  on  the  med.  topo«.  of  the  Interior 

Ion.    Lond.  1821.  8)  Stotist.  reports  etc.    Lond.  1841.         4)  Wünbg.  Verliuidl 

5)  Murchison  in  Ediub.  med.  and  mr^.  J.  LXXXU.  247.    Stewart  in  Indian  Ai 
med.  Sc.  1854  April  432.  6)  Ward  and  Orant  Omcial  papera  etc.    Pinang 

7)  Bericht  in  Madras  qnart  med.  J.  L  68.  74.  8)  So  berichtet  n.a.dcMeiJer 

LeberentxUndong  unter  den  Ein^bomen  dei  Rionw  -  and  Ling^ra- Archipels  fkst  g; 
bekannt  ist  9)  Villela  in  Bronssais  Phleermas.  chron.  IIL  276. 

10)  Gas  m^d.  de  Paris  1861.  201.  11)  Kew-York.  J.  of  Med.  1855  Min. 

12)  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1897  Mai  43.  18)Clatterbaok  (Port  Philipp  in  1849. 

ItöO)  spricht  Ton  endemischem  Vorherrschen  von  HepaUtis  in  Port  Philipp  —  ich 
d«ss  diese  Angabe  durchaus  kein  Vertrauen  verdient.  U)PranerLc.25S 

wison  (in  Bombay  med.  tr.  III.  18)  hat  unter  den  englischen  'ftiippen  tn  Aden  die 
heit  sehr  selten  gesehen,  worüber  spftter.  15)  AmuBL  d']E^.  IXXIIT.  11. 


Rohr  als  die  für  Eurapäer   gefährlichste  Krankheit  bezeichnel^ 

gypten*),  und  zwar  namenllich  m  Ober-Egypien,  Nubien  und 

mer  auf  dem  iropisch  gelegenen  Theile  der  Ostkiisle   Afri- 

uf  den  oslafrikanischen  Inseln*),  auf  Madogaseur,   den 

Maurilins,   R^union    und  Helena;     auf  der  leLztgenannlen  Insel 

jährliche  Z;ihl   der  Erkrankiingsfalle    unter  den  europäischen 

%  der  (Jestimmlstärke,    auf   Mauritius    aber   erreicht    sie    die 

he  von  8%,   und  wenn  hier  auch  wohl  Falle  leichterer  Leber- 

len  mit  untergelaufen  sind,    so  ist  (suppuralive)  Hepatitis,    nach 

Ickliehen  Erklärung  von  TuUoch»     viel   hüuliprer,    als  auf  den 

fcrigen    englischen    Militairstationen    innerhalb    der  Tropen,    und 

so   häufig,  als  auf  der  Westküste  Afrikas  oder  in  Indien.  — 

Cap lande,    sowie  auf  dem  südlichen  Theile  der  Westküste 

•(der  Küste  von  Angota  und  Bengueki),   ist  Hepatitis,    wie  u»  a. 

Terichte  von   Mc   Rjtchie^)  hervorgeht,    sehen,  jenseits  des 

sses  aber  wird  die  Krankheit  häufig,    und  erreicht  die  grösste 

an  der  Küste   von   Benin*),    wo  sie  auch  unter  den  Em^e- 

ihl  selten  beobachtet  wird,   und  in  Senegambien:    Theve- 

Hart:  .,rh<^patiie  pour  cela  meme  est  plus  Iri^quente  et  plus  grav« 

sgal  que  partout  ailleurs*\  und  berechnel,  dass  die  Krankheit  da- 

?hr  als  3.3%,    und    wenn   man  die  im  Verlaufe  von  Dysenterien 

kn,   secundären  Fälle  von  Hepatitis  liinzurechnet,   mehr  als  5% 

nmten  Morbitität  ausmacht;    in  derselben  Weise  sprechen  sich 

fenel®)  und  Berville  ^)  über  die  HauGgkeit  der  Krankheit  da- 

t  und  namentlich  macht  der  Letztgenannte  speciell  auf  das  nicht 

krkomnien  derselben  unter  den  Eingebornen  aufmerksam.  —  Eine 

»Tragende  Rolle  endlich  spielt  Hepalitis  in  Algier*],  und  zwar 

feise  in  der  Provinz  Oran,  während  sie  in  Constantine,  und  spe- 

äona  selten  beobachtet  wird;  umfassendere    statistische  Angaben 

Grösse  der  Krankheilsfrequenz  in  diesem  Lande  fehlen. 

Mittelmeer  bildet  die  Gränze,    bis   zu  welcher  die  endemisch« 

von  Hepatitis  reicht,    jenseits  welcher  die  Krankheit  nur  noch 

und  schon  wenige  ßreitegrade  von  derselben  entfernt  als  idio- 

Leiden  äusserst  selten,    oder  gar   nicht  vorkommt.    So    findet 

lativ  häufig  noch  in  einzelnen  Gegenden  des   südlichen  Spa- 

ich  Bert  Ullis®)  besouders  in  Andalusien,    auch  auf  Sicilien 

&n  Berichten  von  (rvine  ^^}  und  Ziermann  ")  zufolge,   nicht 

,   auf  den  ionischen  Inseln  beträgt  die  Zahl  der  jährlichen 

Hepatitis  unter  den  englischen  Truppen  lö^o»   ^"^  ^^^  Malta 

Gesammtstärke  ^^);   sehr  viel  seltener  dogegen  ist  sie  schon  an 

küste    der  iberischen  Halbinsel,    so  u.  a.   nach  Wallace  ^^)  in 

ferner  in  Italien**),    der  europäischen  und  asiatischen  Tür- 


er l  e.,    Cl9t*Bey  Aperga  ^^nifral  et<s.  II.  Bm,  t>  AlUn  in  Ediub.  mooth* 

1  Aura«  6tii*  Tulloüh  L  c,  Du  troulaa  Tt^Mi  etc.  Par.  iSßl,  5*>. 
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eUniMfl  iLiid   lUt^Httti  of  the  AfrfoAn  »UUoq  ete.    Lond.  1847.  tai,   Daatell  Sket^ 

«t«.  H,  5)  Tmil^  Gic.  JÜ3.  193,  t%i.  *iH.  241.  £)    VoyAffe  dmni  VAir.  qcci« 
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'         ^"'    "  '         *  ~*  -^ar.  i»M,  Broui- 
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nocU  li«pfjru7   Lond.  IÖ5X  Öy,' UL  ti)  Kdlali,  med*  »nd  «ufk.  J*  XXII,  TT, 

ihem  (Annal.  do  therap*  1846  Horbr.)  hit   iu  Turia  laacrhftlb  ü  Jabroa  n  FäUo  d«r 
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keyO>  und  selbst  noch  in  Syrien'),  während  sie  schliesslich '■ 
Frankreich  3),  wie  überhaupt  in  allen  übrigen,  in  gleicher  Breite  nk 
demselben,  oder  noch  nördlicher  gelegenen  Landern  Europas  zu  den  aa 
seltensten  vorkommenden  Krankheiten  gezählt  werden  muss. 

In  einem  sehr  auffallenden  Gegensatze  zu  den  bisher  erörterten  Tbtt- 
sachen  steht  das  Vorherrschen  von  Leberentzündung  in  den  tropisch  iml 
subtropisch  gelegenen  Ländern  der  westlichen  Hemisphäre,  indem  die 
Krankheit  hier,  wenn  auch  an  einzelnen  Punkten  häufiger  als  an  anden, 
im  Ganzen  doch  weit  seltener  als  in  den  entsprechenden  Breiten  der  öst- 
lichen Hemisphäre  beobachtet  wird.  Die  umfassendsten  und  verlässlichr 
sten,  statistischen  Nachrichten  von  dort  datiren  von  den  Antillen,  wo, 
20jährigen  Beobachtungen  zufolge,  die  Zahl  der  jährlich  vorkommeodea 
Krankheitsfalle  unter  den  Truppen  auf  den  englisch -westindischen  Be- 
sitzungen (mit  Ausnahme  von  Jamaica)  2.2 ^/o,  auf  Jamaica,  von  wo  be- 
reits Hunt  er  auf  das  auffallend  seltene  Vorkommen  von  Hepatitis  hin- 
gewiesen hat,  sogar  nur  1%  ^^r  Gesammtslärke,  also  weniger  noch,  wie 
beispielsweise  auf  den  Inseln  des  Mittelmeeres,  beträgt*),  und  ähnlidie 
günstige  Resultate  hat  Barclay  5)  aus  seinen  auf  St.  Thomas  gemachten 
Erfahrungen  gezogen ,  während  die  Krankheit  auf  Domingo  ^),  St  Lucie  ^), 
Martinique  und  Guadeloupe  ^)  häufiger  vorkommen  soll.  —  Auch  in 
Guayana  ist  Hepatitis,  den  englischen  mililär-ärztlichen  Berichten,  sowie 
neueren  Mittheilungen  von  Blair  ^)  Laure  ^O)  und  Dutroulau  ^0  ^' 
folge,  verhältnissmässig  selten;  die  früheren  Angaben  von  Campet^^uod 
Segond^^)  über  das  angeblich  häufige  Vorkommen  von  Leberentzunduag 
in  Cayenne  beruhen  auf  einer  Verwechselung  dieser  Krankheit  mit  andern, 
durch  Malarialeidcn  bedingten,  Leberaffektionen,  welche,  ^ie  auch  Laure 
bemerkt,  in  diesem  Lande  allerdings  in  grosser  Frequenz  angetroffen  wer- 
den, und  auf  denselben  Irrthum  in  der  Diagnose  sind  die  Berichte  von 
Job  im  und  Sigaud^^)  über  das  Vorherrschen  von  Hepatitis  in  Brasi- 
lien zurückzuführen;  Dundas  ^^),  ein  sehr  verlässlicher  Beobachter,  er- 
klärt ausdrücklich,  dass  die  Krankheit  hier,  und  speciell  in  Babia,  viel 
seltener,  als  in  andern  heissen  Gegenden  angetroffen  wird,  und  noch  be- 
stimmter heisst  es  in  dem  Berichte  ^^)  eines  französischen  Arztes  aus  Bra- 
silien, dass  nur  das  Vorurtheil  der  Aerzte  dort  so  häufig  Leberentzundung 
sieht,  und  dass  die  Krankheit  unter  den  in  Rio  de  Janeiro  lebenden  150— 
200  Franzosen,  welche,  als  Europäer,  derselben  doch  jedenfalls  weit  mehr, 
als  die  Eingebornen,  unterworfen  sein  müssten,  so  selten  isU  dass  der  Be- 
richterstatter innerhalb  ä  Jahren  nur  einen  Fall  von  Hepatitis  zu  behan- 
deln gehabt  hat  —  Was  von  der  Angabe  BruneTs  über  das  häufige 
Vorkommen  von  Leberentzündung  in  Buenos -Ayres  und  andern  Städten 
der  Rio-de-laPlata-Staaten  zu  halten  ist,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, dagegen  ist  die  Krankheit,  den  übereinstimmenden  Berichten  von 
Piderit^T)^  Gillisi«)  und  Lafargue^«)  zufolge,  in  Chili  sehr  häufig, 
namentlich  erklärt  der  letztgenannte,  offenbar  übertrieben,   dass  Leberab- 


1)  Biipl  er  1.  c.  n.  174,  M&hlig  in  Zeitschr.  der  Wien.  Aente  185S  Juni  481.  It. 
8)  Tob  1er  I.  c.  37.  3)  Vergl.  n.  a.Monneretin  Berae  m^d.-chir.  1849  Jumar,  Fete 

4)  Tüll  och  Statist  reports.    Lond.  18S8.  5)  BibL  for  LSffer  1830  L  luS. 

6)  Desportes  Hist  des  malad,  de  St  Dominsrne.    Par.  1770  IL  141. 
1)  Levacher  Guide  m£d.  des  Antilles.   Par.  1840.  198.  8)  Dntroulaii  Gas.  dei  bopit 

1855.  N.  la,  M^m.  de  TAcad.  de  Med.  XX.  und  TraiteSS.  9)  Acooant  of  the  last  Tel- 

low  Fever  £pidomic.  21.  lo)  Consld^r.  prat  etc.  47.  11)  Trait«  19. 

19)  Trait^  des  malad,  des  payi  chands  etc.    Par.  18o8.  191.  18)  Revue  mM.  1836  Korbr. 

14)  Da  climat.  et  des  malad,  du  Brtoil.    Paris  1844.  899.  15)  Bketehes  of  Brasil  etc. 

Lond.  1859.  371.      16)  Gas.  mtfd.  de  Paris  1848  N.  81.      17)  In  Dentioh.  Klinik  1853  N.4tf. 
18)  U.  8.  Naval  Astron.     Exped.  im  Auss.  ibid.  1856.  947.  19)  BvUtt  4o  VAß&L  de  M6d. 
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hier  so  häufig,    wie  in  Frankreich  Tuberkulose,    angetroffen  wer* 

auch  in  der  Küsten-  und  Waldregion  %^on  Peru  wird  Hepatitis  von 

schudi  1)   als  ein  sehr  häußg  vorkominendes  Leiden  bezeichnet,  wäh- 

cnd  sie  in  der  Pnna-  und  Sitirra- Region,  wie  auch  Smith  3)  besläügt» 
il  gar  nichl  beobachtet  wird,  und  ebenso  spricht  v.  Arcken  3j  über  das 
idemische  Vorherrschen  von  Hcpalitis  in  Merida  (Venezuela).  —  In 
tu  südlichen  Staaten  der  U.  S*  von  Nordamerika  ist  die  Krankheit 
itschieden  nncb  viel  seltener,  als  in  den  entsprechenden  Breiten  der  öst- 
hen  Hemisphäre;    es  geht  diess  einerseits  aus   der  militair- ärztlichen 

lalistik  hervor,  aus  welcher  wir  ersehen,  dass  die  grössie  Frequenz,  in 
elcher  Hepatitis  daselbst  unter  den  Truppen  aufgetreten  ist*  an  der  Goll- 
iile  von  Florida  und  der  wesllichen  Gränze  von  Texas,  nicht  voll  1% 
l8%)  der  Gesanimtstarke  beträgt;  sodann  aber  liegen  in  dieser  Be^ie- 
tng  auch  bestimmte  Erklärungen  der  Beobachter  vor,  so  sagt  Litlte^) 
is  Florida;    ,,acute  hepatilis  is  uncommon  in  ihis  climate**,  und  Noll^ 

rUirt: 

^ersofls  it  Ibe  Korlb.  who  b^ve  read  Johnioii  on  the  Llver  lüd  othcr  work« 
I  £nf  Ji»h  wrilf  r$  on  di^ieaisci  of  hol  clmmtes,  bave  oflen  ,  wUtiont  sulBcitfol  Invei- 
igiliun«  re^&rd^d  tbe  Southern  Slalcs  as  filmrlarly  tUual^d ;  bul  here  we  sce  ihat 
tu  CharLcston  (and  &d  with  Mobile  and  New- Orleans)  diseaKe^  of  the  Uver  arc  al- 
lost  unkoown«  white  in  Bengal  we  are  lold,  ^.one  half  tbe  dealhü  are  ffom  disea' 
i%  of  the  liver^S  t  can  declare  wiih  confidence,  and  my  professional  brelhren  here 
iU  «a^tatn  me,  that  I  «aw  fewcr  diseases  of  the  liver  in  Mobil«  ihan  of  any  impor- 
%MHt  or^an  in  tbe  body.  I  do  not  Ibink  1  exag^eraie,  when  I  »ay,  ihal  Ihe  ca$et 
In   mj  pracüce,  belonging  lo  Mobile^  do  not  exceed  one  a  year'*. 

Eben  so  selten  endlich  wird  Hepatitis  aur  den  Bermudas  ange- 
roffen, so  dass  die  jährliche  Zahl  der  Erkrankungen,  nach  3Ujähngen  ße- 
bachttmgen  (1817— 4G},  wenig  mehr  als  1%^J,  in  den  Jahren  1813—15 
nd  1819  —  29  nach  Donelly^J  sogar  nur  0.8%  der  Gesaramtstärke 
irfigt 

§♦  15L    Bevor  ich  auf  eine  Untersuchung  der  das  endemische  Vor- 

Bchen  von  Leberenlzundung  bedingenden,  resp.  befördernden  Momente 
he,  ist  es  nölhig,  einige  Worte  zu  einem  näheren  Versländnisse 
die  Natur  der  hier  in  Frage  stehenden  Krank  heil  selbst  voraufzu- 
ken.  —  Die  gründlichere  anatomisch -pathologische  Erforschung  der 
?berkrankheiten  gebort  bekanntlich  den  letzten  Decennien  an,  und  so  dür* 
n  wir  uns  billiger  Weise  nicht  wundern,  wenn  wir  in  den  meisten  der, 
HS  för  die  vorliegende  Untersuchung  gebotenen  Schriften  nur  eine  geringe 
Aufklärung  über  das  Wesen  der,  meist  unler  dem  allgemeinen  Titel  der 
ikuteo  wnd  chronischen  Entzündung  subsumirien,  Hepatitis  flnden.  Halten 
lir  uns  aber,  bei  einer  Kritik  der  Nachrichten  über  tropische  Leberent- 
liiiidung*  zunächst  an  das,  von  den  Beobachtern  mitgetheille»  klinische 
tild  der  Krankheit  während  des  Lebens,  und  resumiren  wir  die,  in  den 
Inzelnen  Berichten  niedergelegten  ,  anatomischen  ßeJunde  solcher  Fälle 
lOSt  mortem,  so»  glaube  ich,  werden  wir  mit  einiger  Sicherheit  zwei,  der 
IBS  bekannten,  Entzundungsformen  der  Leber  als  die  der  tropischen  He- 
tiljs  vorzugsweise  eigen thümlichen  nachzuweisen  im  Stande   sein,   die 


11  OmL  med.  Weohemolir.  IMtf^  44€.  i>6L.  7S7.  f}  Eäintr<  iiied>  änd  hutk*  J.  LVtL  iSü, 

fS  Dvblln  Hoip.  Ga»lte  1^57  N.  19.  4)  Atntr.  J.  of  med.  Sc.  184&  J tili  71 

fl  «««1)1,  Jottm*  of  Ued.  1»47  MiLn.  6]  TliUo«h  Staust,  reports.    Lond.  1»S^  173. 
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am  Hirtolb^  lUitomdh  geufiiplikthu  PtOobeie. 

des  suppuraüven,  und  des  flbroplasiiscbea  Prozessea  -^    Der  grioMi 
Zahl  der  Fälle  nach  gehört  tropische  Hepatitis  der  suppurativen  Form  «^ 
welche  am  häufigsten  den  Ausgang  in  Abscessbildung  nimmt,  und  zw« 
überwiegen  diese  Fälle  in   der  Praxis  so  sehr,  dass   die  Krankheit  toi 
vielen  Beobachtern  gerade2u  als  „Leberabscess"'  bezeichnet,  von  nicht  m 
nigen  übrigens  als  primäres  (idiopathisches)  Leiden  in  Abrede  gestellt»  m 
als  pyämischer,  resp.  embolischer  Process  aufgefasst  wird,  worüber  Sfi 
ter  das  Nähere.  —    Neben  dieser  Entzundungsform  beschreiben  aber  vMi 
Beobachter  aus  verschiedenen  Gegenden  der  tropischen  und  subtropiseiiei 
Breiten  eine  Form  von  Hepatitis,   welche  sich  in  ihren  Producten  Bklt 
dnration,  partielle  Hypertrophie  oder  Atrophie  darstellt,  und   welche  w 
vollständig  der  interstitiellen  Hepatitis,  der  sogenannten  granulirteB  Leta; 
zu  entsprechen   scheint.      „Les  inflammations  de  foie,""   sagt  Lsvaefccf 
von  den  Antillen,  „se  terminent  par  resolution,  par  suppuration,  parabdl  { 
„ei  peuvent  passer  k  Tötat  d'hypertrophie  et  dMnduration . .  Cette  defnito 
„transition  est  d*un  pronostic  toujours  lächeuxquantaux  colonies**;  ibÜii* 
lieber  Weise  spricht  sich  Johnson  aus,  welcher  daniuf  hinweiset,  dtf 
gerade  diese  Form  von  Leberentzöndung  es  ist,  welche,  im  Gegensat» 
zu  dem  Vorkommen  von  suppuratorischer  Hepatitis  bei  Fremden  und  ^ 
Angekommenen,  vorstugsweise  häufig  bei  Akklimatisirten  und  Ciogebortet 
Indiens  angetroffen  wird,   in  demselben  Sinne  berichtet  Curtis  vondd 
Ausgange  von  Hepatitis  in  Leberdegeneration   ohne  Abscessbiktung;  p'^ 
vortrefiTlich  schildert   namentlich  Twining^;  diese  interstitielle,  voo  ös 
Olisson'schen  Kapsel  ausgehende  Entzundungsform,  welche  meist  eiia 
chronischen  Verlauf  nimmt,   in   nicht  seltenen  Fällen  aber  auch  soboiil^ 
nerhalb  3 — 4  Wochen  tödtlich  verläull;  ebenso   spricht  Moreheadvoi 
dieser  Krankheit  als  einer,  neben  Hepatitis  suppuratoria,  häufig  vorkom- 
menden Leberentzündung  in  Indien;  Heymann  ^)   berichtet  über  Leber^ 
enlzündung  auf  dem  indischen  Archipel:    „Endet  die  Entzündung  nicht ü 
Zertheilung,  so  ist  der  Ausgang  in  Suppuration,  und  nächst  dieser  in  IB- 
„duration    der   gewöhnliche  ...  Lcbervei härtungen   sind,   wenn   sie  ober- 
„flächlich  sitzen,   mit  Hilfe  der  Paipalion  zu  diagnosticiren ;   man  fühlt  die 
„indurirten  Stellen  als  kleinere   oder   grössere  Höcker  in   der  Tiefe  öei 
„Organs  sitzen,  manchmal  ziehen  sie  sich  strangförmig  vom  unteren  Rande 
„der  falschen  Rippen  nach  dem  Scrobiculo  cordis  hin,"  in  derselben  Weise 
äussert  sich  v.  Arcken  über    die  Gestaltung  von  Hepatitis   in  Venczuels 
und  auch  in  den  Millheilungen  bei  Haspel    lassen    sich  einzelne  Andeo* 
tungen  über  diese  Entzündungslorm  nachweisen. 

Um  so  bemerkenswerlher  ist  der  Umstand,  dass  ich,  trotz  aufmerk- 
samer Durchlorschung  der  Quellen,  nur  bei  wenigen  der,  in  diesem  Be- 
richte genannten,  Beobachter  über  tropische  Hepatitis  bestimmte  Andeu- 
tungen von  dem  Vorkommen  der  acuten  (gelben)  Leberatrophie  gefuodei 
habe  3)  —  ein  Umstand,  der  allerdings  nicht  etwa  auf  ein  gänzliches  Feh- 
len dieser  Krankheitslorni  in  jenen  Gegenden  schliessen  lässt,  doch  aber 


1)  1.  C  284.  2U.  2)  1.  C.  43. 

8)  Eine,  aUerdine:«  wenl^  besUmmte,  Andeutung,  dfeser  Krankhelfsfortn  dArfte  duui  TieUeUl 
in  der  von  Conwell  (1.  c.  laa.  8H9  AT.)  unter  dem  Namen  des  .nerro-UlioiiB  fenr  ■ 
the  East  Indies'*  beschriebenen  Krauliheit  finden;  Pruner  erkljürt,  mehrere  Fille  ^ 
Icterus  typhoides  iu  E^ypten  gesehen  zu  haben ,  vielleicht  waren  ea  aber  FÜle  ▼«■  ^ 
liosem  Typhoid;  Hitler  ist  die  Kranlcheit  in  Constantinopel  niemals  Ton^ekomDtfJ 
schliesslich  erwähne  ich  der  Mittheiluuir  von  Ballet  (Oaz.  des  hopit.  1859.  K.  tt),  ^v** 
einer  sehr  gutartifj^en  Icterus- Epidemie  1858  auf  Martin iqae  einige  Fille  tod  Ictenu  7* 

S holdes  bei  Schwangeren  beobachtet  hat;  bekanntlich  kommt  die  Krankheit  aaek  bei  o» 
eaonders  häutig  bei  Schwangeren  vor. 
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ir  Aönahme  bcrechligl,  dass  dieselbe,  wi^  bei  uns^  verhällnissmässif 
I«  nud  nur  sporadisch  vorkommt. 

§.  152.  Ein  Blick  auf  die  geographische  Verbreitung  von  Leberent- 
iflg  las  st  einen  Zweite!  über  den  wesenllichenEinflnss  klima  Lischer 
isse.  resp.  einer  leluliv  hohen  Temperatur,  auf  die  Krankheits- 
6  als  kaum  denkbar  erscheinen;  es  gibt  in  der  ThaL  kaum  eine 
ikheitstorm,  welche  mit  grösserf^m  Rechte,  als  diese,  den  Namen  einer 
ti"  verdienle,  und  alle  Beobachler  und  ßerichlerslntler  stellen 
das  genannte  Moment»  als  maassgebend  lür  die  Palhogenese, 
ijlzc  ihrer  äiiologisi^hen  Forschung.  —  Es  entsteht  nun  die  Frage, 
dieser,  nicht  wohl  zu  leugnende,  Einllnss  einer  hohen  Temperatur 
las  Vorkommen  von  Leberentzüudung  gedeutet  werden  muss,  und  ich 
die^ie  Frage  hier  um  so  weniger  umgehen  zu  dürfen,  als  eine  Er- 
derselben  wesentlich  für  die  Losung  eines  vielbesprochenen,  aber 
immer  nicht  erledigten  Problems  aus  der  allgemeinen  mediclnischen 
phie,  des  Einflusses  hoher  Tempera lur  auf  das  physiologische  Ver- 
der  Leber*  ist. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  sagt  Annesley,  dass  eine  der  ersten 

n,  welche  der  Wechsel  eines  gemässigten  Climas  mit  einem  heisseu 

dl«  europaische  Körperconsbtulion   nach   sich    ^ieht,   eine   vermehrle 

ft  nn  ist»   und  dass  diese  gesleigerte  Leberlhäfigkeit  gewöhnlich 

h  .  Ankunft   des  Europäers    in  die   tropischen  Gebenden  einlrilb 

r  iiuhnerksame   Beobachter,   welcher  längere  Zeit  in  den  Tropen  ge- 

hat,  muss  sich  von  diesen  Thalsachen,  ebenso,  wie  davou  überzeugt 

In,  dass    das    Wohlbetlnden    des  Individuums  von    dieser    vermehrten 

!tlion  wesenUich  abhiin^ig  ist,   und    dass   eine  Störung  derselben  um 

itrderblieher  Kir  das  Individuum    wird,    wenn    dasselbe    die    von    der 

ftath  her  gewohnte,    animalische  Kosl   nnverändcrl   lorlseUt.      Dieser 

md  von  Polycholie  sprichl  sich  nun  zunächst  in    mannigfachen,  cha- 

jrtslischen    und    wohlbekannten    Zulüllen .    vor    allem    aber   in    der   oft 

in  erweiterten,   und  mit  dem  Ltbersecrete  überfüllten  Gallenblase  aus, 

iie  bei  Europäern,  die  kurz  nach  ihrer  Ankuntt  in  den  Tropen  irgend 

^Krankheit  erliefen,  gewöhnlich  gefund€*n  wird.     Twining,  welcher 

tu  Zu!4tand  der  Gallenblase  als  einen,  in  lasl  allen  von  ihm  unternom- 

tn  Srciionen  an  den   gtmannien   Individuen     vorgelundenen,     bezeich- 

ichildert  denselben  mit  lolgenden  Worten:    „The  gall-bladder  increa- 

lo  size»  ond  distended  with  bile,  by  ihe  pressure  of  which,  ihe  sul- 

0f  Ihe  righl  lobe  of  ihe  liver,  iör  lodj;ing  ibe  gail  bladder,  becomes 

r^d  and  deep.    This  State,'*    tüsl  er  hinzu,   „has  been  most  com- 

\y  round  in  Ihe  post  mortem  exanünation  of  Ihe  bodies  of  persons 

had    recently  arrived  in  India/*  —      Eine  so   vermehrte  Tbäiigkeil 

ber  setzt  einen  mehr  oder    weniger   hyperämischen  Zustand  dieses 

es  voraus,   und   so  wie  die  klinische  Frlahrung  Leberhyperämie  njil 

Folgen   (Dyspepsie,    galligies    Erbrechen,    biliöse  Diarrliöc  u.  s.  w.) 

neu  der   hiiurigsien  Zufälle   bei  Neu- Angekommenen    in    den  Tropen 

net'),  weiset  die  analomische  ünlersuchung  diesen  Zustand  direcl 

„Apfc»  ni>  »^joiif  prölong^  dans  ce  p»ys ,"    ss^t  Haspel  aü»  Algier,    J\  n'e^t 
ire  d«  volr  le  iitU  acquiar,  ni  £  m  e  d  a  n  s  o 
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^plas  eoDsiddrable  qoe  celnl,  qu'il  avait  en  France.**  —  „Wenn  schon  in  des  lÜ' 
„liehen  Lftndern  Europas  die  Leber  eine  fiberschwengUclie  Thfttigliell,  und  die  4 
„folgenden  patbologiicben  Veränderungen  eingeht/*  bemerkt  Proner,  „so  ist 
),noch  mehr  in  Egvpten,  nnd  hier  weniger  als  in  Arabien,  Sennaar  and  bcs« 
,^n  Indien  der  Fall.  Es  zeichnet  sich  daher  im  afrilianischen  Tropenlando  bdm  I^ 
„ger  schon  im  relativ  gesunden  Zustande  die  Leber  durch  ihr  Gewicht,  ihre  Grt«^ 
„ihr  auffallend  entwiclielles ,  liörniges,  und  dabei  leitiges  Gewebe  aus  ...  Noch  I» 
„merlien  wir,  dass  bei  gewissen  fettleibigen  Personen,  welche  anni&ssig  In  I 
„und  Trinken  xn  sein  pflegen,  auf  eine  unglaubliche  Art  unter  dem  Kinflnsse  der  I 
„die  Leber,  so  lange  sie  nicht  tiefer  leidet,  einer  periodischen  Schwellung  OBür 
„fen  ist,  welche  oft  einige  Tage  sehr  deutlich  wird,  und  dann  wieder  versehwindtf.. 
„Wir  können  nicht  umbin ,  einen  solchen  Grad  von  Blutfiberfüllung  in  der  Leber  » 
„zunehmen,  der  auch  ohne  Zerreissung  der  Gefftsse  eine  Art  von  Apopleile  oÜr 
„Erdrosselung  der  Leber  bedingt,  welche  tödtlich  werden  kann.  Wir  erinnera  w^ 
„in  den  Leichen  hftufig  im  Sommer,  wenige  Stunden  nach  einem  plötaüehan  Ted^ 
„die  Leber  so  strotzend  von  Blut  gefunden  zu  haben,  das  aus  der  Pfortader  diiiifc 
„in  einem  Strahle  beim  Einstiche  strömte.**  —  „Es  gibt  eine  AkklimatlaaÜons*!* 
„berhypertrophie,**  bemerkt  Hey  mann  vom  indischen  Archipel,  ^dle  in  dem  » 
„sten  Jahre  nach  der  Einwanderung  in  die  Tropen  -  Region  zum  Aasbrache  keail 
„und  dfirften  wenige  Europäer  davon  befreit  bleiben.  Gleichzeitig  mit  ihrer  allmilf« 
„Ausbildung  bemerkt  man  Veränderung  im  Haulkolorit.  Das  europftisehe  WangtoM 
„geht  nämlich  bald  verloren,  und  wird  durch  ein  schmutzig- fahlgelbes  oder  mnk 
„gelbbraunes  Pigment  ersetzt.  Sogenannte  Leberflecken,  zuweilen  von  handbniMn 
„Umfange,  werden  an  verschiedenen  Rörperslellen  zuglieich,  vorzagswelae  anf  den 
„Rficken,  den  Schulterblättern,  der  Brost  und  den  oberen  Extremitäten  sichtbar.  Dil 
„ganze  Hautoberfläche  bfisst  nach  und  nach  ihr  weisses,  durchsichtiges  Coloiit  eil, 
„doch  am  meisten  an  den  unbedeckten  Theilen,  dem  Gesichte  und  den  Hindeii 
,4)iese  einmal  eingeleitete,  und  in  das  Bereich  der  physiologischen  Verriehtnnga 
„gleichsam  aufgenommenen  Vorgänge  sind  nicht  nur  mit  keinerlei  Störang  des  Afl- 
„gemeinbefindens  verbunden ,  sondern  es  geniessen  solche  Individuen  eine  um  si 
„festere  Gesundheit,  je  bestimmter  Jene  PigmenUblagerung  ausgesprochen  ist,  nui 
„die  wenigen  Ausnahmen,  bei  denen  sie  ganz  ausbleibt,  sind  am  leichtesten  zu  Un- 
„terlcibskrankheiten  prädisponirt.  Die  Hypertrophie  macht  dabei  massige  Fortscbritle, 
„ohne  dass  die  Personen  im  Leben  eine  Ahnung  davon  haben.  In  den  an  ander- 
„weiligen  Krankheiten  Verstorbenen  findet  man  aber  die  Leber  meistens  beinahe  on 
f>Vs  ll'^'^B  Volumens  vergrössert,  und  diese  Zunahme  beschränkt  sich  fast  aasschlies^ 
„lieh  auf  den  lobus  dexter,  der  blutreicher  und  mürber  als  die  anderen  Lappen  itt 
„Wenn  solche  Hypertrophien  es  bis  zu  einer  gewissen  Slufe  gebracht  haben,  bieibea 
„sie  gewöhnlich  stehen  und  sind  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Bei  einer  späteres 
„Rückkehr  nach  Europa  scheinen  sie  rückgängig  zu  werden,  wobei  der  indische 
„Teint  bereits  nach  mehreren  Monaten  mit  dem  früheren  blühenden  Aussehen  weeb- 
„selt  und  die  Chloasmen  verschwinden.'* 

Diese  und  viele  andere  ähnliche  Berichte  aus  verschiedenen  Gegen- 
den der  Tropen  lassen,  meiner  Ansicht  nach,  darüber  keinen  Zweifel  zo, 
dass  sich  unter  dem,  längere  Zeit  anhaltenden,  oder  fortdauernden  Ein- 
flüsse hoher  Temperatur  eine  Turgescenz  geg^n  die  Leber  entwickelt, 
welche  —  so  lange  der  Zustand  eben  innerhalb  der  physiologischen  Gren- 
zen bleibt  —  in  hyperämischer  Schwellung  des  Organes  und  gesteigerter 
Thätigkeit  desselben,  resp.  vermehrter  Gallensecretion  sich  ausspricht; 
wir  dürfen  es  ferner  als  ausgemacht  ansehen,  dass  dieser  physiologische 
Zustand  der  Leber  eine  wesentliche  Prädisposition  für  Erkrankung  des 
Organes  abgibt  und  können  gleichzeitig  begreifen,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen acute  Erkrankungen  der  Leber  —  und  speciell  Leberentzündung  — 
bei  Individuen,  welche,  an  ein  milderes  Clima  gewöhnt»  diesen  Akklima- 
tisationsprocess  erst  durchmachen  müssen,  viel  häufiger  und  heiliger,  als 
bei  den  Eingebornen  auftreten,  deren  physiologisches  Verhalten  von  vorne 
herein  den  klimatischen  Einflüssen  akkommodirt  erscheint 

Dieser  Auffassimg  zufolge  kommt  demnach  hoher  Temperatur,  in 
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i  Einflüsse  auf  die  Genese  von  Hepatitiis,  lediglich  die  Bedeutung 
prädisponirenden  ätiologischen  Momentes  zu,  dessen  Wirksamkeit 
ebenso  in  dem  räumlichen,  wie  in  dem  zeitlichen  Vorkommen  der 
iheit  ausspricht:'  Leberentzundung  —  als  idiopathisches  Leiden  — 
st  ausschliesslich  eine  Krankheit  tropischer  und  subtropischer  Brd- 
nd  erscheint  hier  nicht  seilen  um  so  frequenter  und  verbreiteter,  je 
er  sich  die  Witterung  gestallet,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  in  In- 
(Geddes,  Popp),  Algier  (Rouis),  Egypten  u.a. Gegenden  lehren. — 
rerseits  aber  ist  es,  bei  dieser  Auffassung  der  Thatsachen,  begreif- 
dass  die  Temperatur  eines  Ortes  oder  einer  Gegend  an  sieh  —  und 
sowohl  die  mittlere  Jahres-,  als  die  mittlere  Sommertemperatur  *^ 
n  sicheren  Maassstab  für  die  Frequenz  oder  die  Verbreitung  der 
(heit  abgibt;  es  erscheint  in  dieser  Beziehung  sehr  bemerkenswerth, 
Hepatitis  in  einzelnen  Landschaften  mit  einem  relativ  milden  Clima, 
luf  Mauritius,  in  Algier  u.  s.  w.  häufiger  als  in  Gegenden  mit  einem 
sprechen  tropischen  Clima,  wie  namentlich  auf  einem  grossen  Theile 
Antillen,  besonders  auf  Jamaica,  in  Guayana  u.  s.  w.  angetroffen  wird, 
iass  ihre  Verbreitung  da,  wo  sie  endemisch  herrscht,  wie  u.  a.  in 
I,  keineswegs  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  mittleren  Tem- 
jr  steht,  so  dass  beispielsweise  die  Nordwestlichen  Provinzen  Hind- 
5,  einzelne  hochgelegene  Punkte  in  der  Präsidentschaft  Madras  (Ben- 
i  u.  a.)  in  einem  weit  höheren  Grade  von  Hepatitis  heimgesucht 
als  die  unter  einem  streng  tropischen  Clima  stehende  Ebene  Nieder- 
ilens;  besonders  interessant  ist  folgende,  von  Mouat^)  gegebene 
nmenstellung  der  Temperatur-  und  Morbilitälsverhältnisse  der  wich- 
n  Militairstationen  in  der  Präsidentschaft  Madras: 


Jftbriiche  Zahl 

MitUere  Jah- 

der  Erkrao- 

Station 

restemper. 

kuDi^en  an 

in  F. 

Hepatitis  auf 
1000  Mann 

Camp  Mannalong 

84 

14.1 

Tricbioopoly 

84 

86.6 

Wallajabbad 

83 

16.7 

St.  Thomas  Monnt 

83 

46.7 

Poonamallee 

83 

27.8 

Masulipatam 

83 

49.0 

Madrat 

83 

73.8 

Bellary 

83 

82.4 

SecQoderabad 

81 

145.4 

Araee 

81 

56.8 

Areot 

81 

135.0 

Cannanore 

80 

87.2 

Belgaam 

76 

92.4 

Bangalore 

74 

111.0 

§.  153.    Ein  nicht  unwichtiges  Moment  für  Beantwortung  der  Frage 
dem  Einflüsse  der  Temperatur  auf  die  Krankheitsgenese  finden  wir 
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noch  in  der  Art  des  Vorherrschens  von  Leberentzfindmi^  in  den  eiD 
Jahreszeilen;  im  AUgemeinen  muss  Hepatitis  als  eine  Kraniche 
heissen  Jahreszeit  bezeichnet  \verden,  allein  die  Statistik  lehrt,  das 
Akme  nicht  auf  die  Höhe  der  Saison,  sondern  in  die  unsem 
Sommer  und  Herbstanfang  entsprechende  Jahreszeit  fällt.  Es  gilt  dte 
nächst  für  Indien ,  wo  die  bei  weitem  meisten  Fälle  von  Hepatitis 
Etode  der  Regenzeit  beobachtet  werden  (Twining,  Hurray,  Gc 
u.  a.);  Thevenot  berechnet,  dass  in  den  Jahren  1837—38  in  Seil 
bien  von  51  Fällen  der  Krankheit  9  im  3.,  21  im  4^  10  im  1.  und 
2.  Semester  vorgekommen  sind,  Haspel i),  —  nebenher  bemerkt, 
der  befangensten  Beobachter,  wenn  es  gilt,  etwas  Malaria  lu  witt 
bemerkt  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Algier: 

„Lorsqu*  arrlvent  les  mois  de  juin,  joiDet  et  aoüt,  tfpoqae  o&  Im  d» 
„parvenae  dans  ce  pays  a  ton  maxinium  d'iDtensitd,  lei  affcctioni  aporadiqoet 
'„en  Eorope,  disparaissenl  lovt-a-coup;  alori  rattenllon  n'esi  plos  partag^ 
^les  flevret  intermiltenles,  d*abord  ^ph^meres,  les  dyssonleries  aclivea,  mobile 
t»hyi>ör^inipt  leeres  da  fote ;  mais  aomine  la  caii«e  -^pid^miqae  Jonit  d*Dne  pi 
^.progressive,  rinientii^  de  ces  roaladies  se  d^veloppe  aosai  progrevaiveme 
„i'^l^valioD  ^galemenl  progressive  et  continne  de  la  temp^ratvre  c'eat-i-dir 
„qae  se  ddgagent  avec  abondence,  les  ^manations  miasmaiiqoeSy  d'oa  vienl  l 
,.avec  laqnella  ce  theme  invariable  de  croissance  et  de  d^roiaaance  s'appljqn 
„maladies.'* 

Dntronlau^)  gibt  eine  statistische  UeberSicht  über  die  in  d 
von  1846 — 1851  auf  den  französischen  Antillen  beobacfateten  Fäl 
Hepatitis,  demgemäss  von  338  Fällen 

in  den  Monaten  Januar  —  ^ärz  74 

„      „          „        April  —  Juni  74 

„      „          „        Jnli  —  September  '  100 

„      „          „        Oclober  —  December  90 

vorgekommen  sind.  «^  Die  Akme  der  Endemie  fSllt  demnach,  in 
diesen  und  andern,  gleichlautenden  Berichten  hervorgeht,  in  die  Z 
welcher  bei  noch  sehr  hoher  Tageslemperatur  kühle  Nächte  sich 
pfindlicher  Weise  bemerklich  zu  machen  anfangen,  und  so  wie 
Temperatur  ein  wesentliches  prädisponirendes  Moment  IQr  die  Krs 
abgibt,  so  müssen  »ivir  gerade  In  diesem  störkeren  täglichen  Tem 
tu r Wechsel  eine  der  wirksamsten  Gelegenheitstrrsachen  für  H< 
erblirken,  die  darum  auch,  worauf  namentlidh  Indische  Aerzte  aufm< 
gemacht  haben,  in  denjenigen  Gegenden  der  einzelnen,  von  der  Krj 
überhaupt  heimgesuchten,  Ländern  am  häufigsten  und  verbreitetsi 
in  welchen  stärkere,  tagliche  Temperalurwechsel  neben  einer  höh 
gestemperatur  eine  wesentliche  Eigeniliümlichkeit  des  Climas  bilder 
„stations,"  sagt  Murray  von  der  Präsidentschaft  Bengalen,  „whe 
„days  are  very  hot,  and  the  nights  cold,  or  where  (he  transiti 
„lemperalure  are  great,  sudden  and  frequent,  ihere  will  be  more  h( 
„in  a  Corps,  then  where  the  temperature  is  unilormly  high;"  Tw 
erklärt:  „the  most  common  exciting  causes  of  hepatilis  appear  to 
„diurnal  alternations  of  temperature,  which  occur  in  Bengal  at  ti 
„ginning  of  the  cold  season,   when  the  prof\ise  Perspiration  and  hl( 
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of  Imtation  of  Ihe  t^ktn ,  that  had  existed  for  many  months«  becoine 

rslrained,    the   predisposilion   to  disease   from   xhe  past  hol  Beason  and 

Jns  remaining/*  und  in  derselben  beßtimmlen  Weise  spricht  sich  John- 

n  *)  aus;   in  Senegambien  Irin  die  Krankheit,   wie   aus  den  MilLheilun- 

Ml  von  Thevenot  hervorgeht,  und    worauf   oiich  RaffeTuel  hinweise^ 

rzugs weise  häufig  in  der  Zeit  von  Oclober  —  Februar  auf,  wo  bei  an- 

ilienden  Ostwinden  die  Bit^e  im  Tafe  die  enorme  Höhe  von  35— 45*C, 

iühl,   während  der  Nacht  aber  ein  so  bedeutendes  Sinken  des  Queck- 

einlriit,  dass  Morgens  2  Uhr  niclil  seHen  10,   höchsiens  18  —  2CP 

inden  werden; 

„L*  nttii  de  t'hepstite  a  C»y«nne/*  Mft  Laare,  ,,4inii  qiie  s»  fr^qtt*nce  au 
i,Säi^i1,  ddpend  da  circonftanc«»  oppoi^ei  dani  les  d^nx  cUmats.  A  h  Guayaxie,  au 
|e  i«l,  cotiverl«  d«  fdreis,  eil  tnond^  p^Adinl  buil  moii,  uno  belle  v^fdialion  maiö- 
ilitQl  pirtaul  t'humiditc;  la  temp^raliire  nioyettne  annuelte  de  28"^  C.  pr^^terye  4gMlt* 
pjüttii  de  Tejcces  de  chaleur  eL  dei  transilior^s  bru^qucB;  on  dnU  ä  eci  condifioni  Ifl 
l,Tepoi  du  foie  et  la  ^u^rison  banile  do  d^sf^nt<^ries.  —  A  Salnl  LoDis  el  a  Gor<^e, 
^le  lerrnin  fabbnneax  ne  couic^rvanl  pas  Fhuinidif^t  \'»\t  lee  et  btütitrt  eotitient  plm 
i^de  popificre  que  de  vapeur  d'eau ;  la  lemp^rature  dtt  joor  est  exlr^tne ;  Ja  nuit,  eile 
^il  frolde  a  cause  du  rayonnemenL  Bes  mouyemetil*  de  ratmoRpbere  el  des  varia- 
i^Qs  tbennaiDetriqoei  rö&ohent  chaque  jour  des  flUpprea»ioni  de  aoenr  el  dea  cn« 
i^f  orgetDeuti  * «  .  rbdpaüle  eal  eod^fuiqaJ  et  ae  male  i  laates  let  maUdiei." 

Ein  so  grosses  Gewichl  man  demnach  klimatischen,  und  sp^cfell 
'«mperalureinflüssen  für  die  Genese  von  Hepalitis  beilegen  muss,  so  we- 
if wird  man  verkennen,  dass  denselben  immer  nur  die  ßedeulunp  einer 
tausa  praedisponens  oder  occasionalis  zukommt,  und  man  wird  ßoyte 
ifltimmen  müssen,  der,  auf  die  Art  der  ^eoKraphischrn  Verbreitung  der 
£rankhüit  auf  der  WeslkiisLe  Afrikas  hinweisend  erklärt:  ,,sudden  vi- 
cifsitndes  in  Ihe  wealher  and  in  ibe  seasons  are  common  causes  of  ihis 
.disease  .  *  *  but  therc  must  be  somelhing  beyond  all  ihis  and  high 
pfände  of  temperature,  to  rcnder  a  particular  part  of  the  world  more  pro- 
,Uße  in  ihe  produciion  of  this  disorder  ihan  even  ils  imniediate  neiph- 
gbourhood,  possessing,  perhaps,  to  all  appearances,  the  like  suppo^ed 
^citiog  attribuies  in  lemperature  and  localities/' 

§.  154.  Dass  Bodenverhällnisse  in  Irpcnd  einer  kausalen  Be- 
^^hun^  zur  Genese,  resp.  zu  dem  Vorkommen  und  der  Verbreitung  von 
cpalitis  sieben,  ist  in  keiner  Weise  wahrscheinlich.  Die  Elevation 
ommt,  wie  namentlich  die  Erfahrungen  von  Bioux  in  Algier  und 
'iehudi  in  Peru  beweisen,  hier  nur  so  weit  in  Betracht,  als  in  troprsf*h 
■■t  fiubirofjisch  gelei^enen  Ländern  mit  der  Zunahme  der  Erbebung  end- 
Hfflilimatische,  und  speciell  Temperalurverhälinisse  angelroffen  werden, 
welche,  denen  der  Rrmässi^rlen  Breiten  analog,  das  Vorkommen  der  Krank- 
icil  fiberhaupl  ausschliessen;  dass,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet 
rorden  \H,  Hepatitis  auf  Flachküsten  und  Tiefebenen  hanfi^ßr  als 
üf  Steilufern  und  hocbseleicenen  Gegenden  vorkommt,  Ist  durchaus  unbe- 
l^indet,  und  namentlich  geht  aus  den  Berichten  von  Balfour  und  Hun- 
er  lier\*or,  dass  die  Krankheil  in  den  Prasidenlschoflen  Madras  und 
ombay  gerade  auf  den,  an  den  Abhängen  der  Ghats  gelegenen,  Hoeh- 
htnm  viel  büußger  und  bösartiger  als  auf  der  Küste  und  den  Tiefebenen 
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beobachtet  wird.  —  Ein  besonderes  Gewicht  ist  von  einzelnen  Beobid- 
tem,  so  von  Haspel,  Saunders,  Annesley,  Dutroulau  u.  a.,  dci 
Exhalationen  sumpfigen  Bodens  beigelegt,  resp.  Hepatitis  von  den- 
selben in  die  Reihe  der  Malariakrankheiten  gebracht  worden;  am  weit^ 
sten  in  dieser  Beziehung  geht  Haspel,  der  Malariafieber,  Ruhr  und  He- 
patitis als  Ausdrucke  eines  epidemischen  Einflusses  ansiebt  und  in  d^ 
klamatorischem  Tone  ausruft:  „ces  trois  maladies  marchent  conjointemeM, 
„8*enchainent  de  maniere  a  former,  pour  ainsi  dire,  un  ensemble  vivaal, 
„qui  nait  sous  les  yeux  de  Tobservateur,  s*accroit  pour  däcroitre  ensmte 
„et  disparaitre  plus  ou  moins  compl^temenL  Ici  les  effets  loucbent  de 
„si  pres  aux  causes  qu*un  coup-d*oeil  attentif  suffit  pour  lever  toute  ia- 
„certitude  a  cet  ^gard/'  Bertulus.  welcher  sich  der  Anhebt  von  Has- 
pel geneigt  zeigt,  gibt  zu,  dass  Hepatitis  auch  in  trocknen  und  samDs 
gelegenen,  übrigens  ganz  malariafreien  Gegenden  der  Tropen  endemiack 
angetroffen  wird,  und  Haspel  selbst  muss  zugestehen,  dass  die  Krank- 
heit innerhalb  des  Gebietes  von  Algier  am  häufigsten  gerade  in  denjeni- 
gen Gegenden,  speciell  in  der  Provinz  Oran,  vorkommt,  die  von  Malaria- 
fiebern am  wenigsten  heimgesucht  sind,  in  Bona  dagegen,  so  wie  über- 
haupt in  der  Provinz  Constantine,  einem  der  üppigsten  Ficberheerde  des 
Landes,  sehr  selten  beobachtet  wird.  Die  unbefangene  Kritik  der  That- 
sachen  lehrt,  dass  Malariafieber  und  Hepatitis,  in  ätiologischer  Besiebang. 
nur  das  Eine  gemein  haben,  dass  sie  beide  innerhalb  der  tropischen  and 
subtropischen  Gegenden  die  grösste  Verbreitung  gefunden  haben,  dass 
.übrigens  Hepatitis  ebenso  unabhängig  von  Malariaeinflüssen  endemisch 
herrscht  (Mauritius,  Egypten)  als  in  den  exquisitesten  Sumpfgegenden, 
trotz  der  tropischen  Lage  derselben,  selten  ist  —  dass  demnach  eine 
Identificirung  beider  Krankheiten,  vom  genetischen  Standpunkte,  jedes 
Grundes  entbehrt 

§.  155.  Eines  der  wesentlichsten,  oder  doch  ausgesprochensten 
Momente  für  die  Krankheitsgenese  haben  wir  in  der  Individualität,  und 
zwar  in  der  Racen-  und  National itäts-Eigenthümlichkeit,  wie  in  der 
Lebensweise  des  Individuums  zu  suchen.  —  Alle  Beobachter  sprechen 
sich  übereinstimmend  dahin  aus,  dass  Hepatitis  vorherrschend  unter  Eu- 
ropäern, sehr  viel  seltener  unter  Negern,  am  seltensten  unter  den  asia- 
tischen Volksstammen  beobachtet  wird;  ob,  und  in  wie  weit  eine  solche 
Immunität  von  der  Krankheit  auch  den  indianischen  Völkerschaften  Süd- 
und  Centro- Amerikas  zukommt,  ist  nicht  mitgetheilt  worden.  Ein  be- 
stimmtes Maass  für  diese  Erkrankungsverhältnisse  unter  den  einzelnen 
Racen  und  Nationalitäten  zu  entwickeln,  ist  nicht  wohl  möglich;  ich  will 
mich  hier  auf  Angabe  einzelner  statistischer  Daten  beschränken.  Bezüg- 
lich der  Seltenheit  von  Erkrankungen  an  Hepatitis  unter  den  Eingebomen 
Indiens,  Ceylons  und  des  indischen  Archipels,  im  Gegensatze  zur  Häufig- 
keit derselben  unter  Europäern,  ist  zunächst  aus  dem  Berichte  von 
Balfour  über  die  Krankheitsverhältnisse  in  der  Madras -Armee  aus  deo 
Jahren  1829—38  hervorzuheben,  dass  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Hepatitis  unter  den  Europäern  und  Eingebornen  =  120:1  verhält,  More- 
head  gibt  das  Verhältniss  für  die  Bombay-Armee  =  100:2  an  und 
bemerkt,  dass  die  Zahl  der  in  das  Europäische  Hospital  in  Bombay  auf- 
genommenen Fälle  von  Hepatitis  3.7  7o»  die  in  dem  für  Eingebome  be- 
stimmten Jamsetjee  Hospital  1.5 7o  ^^^  gesammten  Morbilität  betrug;  aus 
den  von  Tüll  och  mitgetheilten  statistischen  Daten  über  die  Krankbeits- 


Ii^ltfilsse  unter   den  Truppen  auf  Ceylon    ersehen    wir,   dass   unter  je  j 
ptJO  Mann  jährlich  an  Hepaliüs 

unter  Asiaten  (Hindus,  Ceylesen,   Malayen  u.  s.  w.)    6 
Negern  32 

Europäern  (Engländern)  49 

Igen  sind,  so  dass  hrer  also  zwischen  Asiaten  nnd  Europäern  ein  Ver- 
niss  wie  nahe  12:100  besteht.  Einzelne  ßeobaciiter,  wie  nainenilieh  Mc 
II gor»  T  wining,  Henderson,  Parkes,  Murray,  Mouat,  Ward  u.a. 
|Sren,  dass  Hcpaiiiis  unter  den  Eingebornen  äusserst  seilen  ist,  so 
\ß  nicht  wenige  Mililairär^le  keinen  einzigen  Fall  der  Krankheil  unter 
I  Sepoys  gesehen  hüben,  dagegen  bemerkt  Webb,  dass  die  Kranliheit 

r'  r  der  Civilbevölkerung,  und  zwar  sowohl  bei  Männern,  als  bei  Frauen, 
häuOger  ist,  als  man  gewöhnlieh  annimmt,   und  nanienilich  glaubt  er, 
k    die    militair- ärztliche   Stalistjk   bei   den   mangelhalteu  Leichenunter* 
kungen   keinen    sicheren  Maasssmb    für    die   Häufigkeit  der  Krankheit 
ir  den  Sepoys  abgibt.  —      Dass  sich  die  Negerrace  keiner  Immunilät 
Hepatitis  erfreut,    geht    schon   aus    den  ärztlichen  Mittheilungen  von 
Westküste  von  Afrika  (Daniell)  und  von  Senegambicn  (The ve not), 
jb  mehr  aber  aus  den  militair- ärztlichen  Berichten  aus  Ceylon,  Müuri- 
i  und    den  Antillen  (TuMoch,    Duiroulau)    hervor,   wo   die  Krank- 
,  unter  denselben  noch  häufiger  als  unter  Europäern  beobachtet   wor- 
ist. 
Es  knüpft  sich  an  die  Thatsache,  dass  innerhalb  der  tropischen  und 
itropischen  Gegenden   Europäer   vorzugsweise   häufig  an  Hepatitis  er- 
jpken,  die   praktisch  wichtige  Frage ^   ob  und    welchen  Schutz  Akkli- 
Itisation,   d.  h.  die,   durch  einen    relativ  langen   Aufenthalt   in    den 
Ipen   bedingte,   Veränderung  der  körperlichen    Constitution   im   Indivi- 

K,  gegen  das  Erkranken  an  Hepatilis  gewahrt.  —  In  vielen  der  oben 
aft  gemachten  Berichte  heisst  es,  dass  vorzugsweise  neu  angekom- 
ke  Europäer  der  Krankheil  unterworfen  sind,  womit  also  angedeutet 
tein  scheint ,  dass  jene  Prädisposilion  fijr  die  Erkrankung  nach  einem 
■AUnissmässig  kurzen  Aufenthalte  schon  wesentlich  geringer  geworden 
[andere  Beobachter  wollen  von  einer  solchen,  durch  Akklimatisation 
ronuenen  Immunität  des  Individuums  von  der  Krankheil  überhaupt 
bts  wissen,  noch  andere  behaupten*  dass  sich  die  Geneigiheil  zur  Er- 
jlkung  innerhalb  des  ersten  Dccenniums  des  Aufenthaltes  eines  Indivi- 
bis  in  den  Tropen  sogar  von  Jahr  zu  Jahr  steigert.  Sicheren  Auf- 
RISS  über  diese  Frage  kann  selbstredend  nur  die  Slalistik  geben,  und 
Pftbe  ich  im  Folgenden  das  wesentliche,  hierauf  bezugliche  Material 
iinmengestelll: 

1)  Geddings  führt  28  Fälle  von  Hepatilis  (suppuratoria)  bei  Euro- 
pa an ,  von  welchen 

1  Fall  32  Tage  nach  Ankunft  des  Individuums  in  indien 

2  Fälle  innerhalb  der  ersten  6  Monate  nach  der  Ankunll 
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1  Fall     7  Jahre  nach  der  Ankunft  des  Individuums  und 
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^4  HLnoh,  iuBtoiMoli  geogn|iltiiohe  PiflMligie. 

erfolg  ist,  so  dass  also  das  Maxioiuin  der  Erkrankanir  hier  iwerWb^ts 
ersten  und  zweiten  Jahres  des  Aufenthaltes  in  den  Tropen  flUU  — ^  li- 
dererseits  folgert 

2)  Tüll  och  aus  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  unter  deo 
Europäischen  Truppen  auf  Ceylon,  dass  die  SterbKefakeit  :an  fiepatiüs  qd- 
ter  denselben  mit  der  Länge  des  Aufenthaltes  in  der  Art  häufiger  wird, 
dttss  bei  einem  Aufenthalte 

von  18— 25  Jabren  die  Sterblichkeit   1.6: 1000  Mann 
„    25—33      „        „  „  6.3:1000    „ 

„    33-40      „        „  „  40.0:1000    „ 

„    40-^      „        „  „  81.6:1000    ^ 

beträgt;  hiegegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  es  sich  dabqi  nicht  Uw 
um  Hepatitis  —  in  sensu  strictiori  —  sondern  um  LeberaifecUon  im  All- 
gemeinen handelt,  und  dass  das  Sterblichkeitsverhältniss  «n  sich  fiir  ifiß 
vorliegende  Frage  nicht  maassgebend  ist,  da  Aller,  voraufgegancev 
Krankheiten  u.  s.  w.  auf  dasselbe  wesentlich  influiren. 

3)  Catteloup  fand  in  Algier,  dass  von  20  an  Hepatitis  erinukten 
französischen  Soldaten 

1  innerhalb  des        1.  Jahres  seines  Aiuferiihaltes  in  Algier 
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erkrankt  waren,  ein  Resultat,  das  von 

4)  Rouis  aus  eben  diesem  Lande  im  Allgemeinen  beslSlfgt  -wird, 
indem  er  fand,  dass  sich  die  Prädisposition  zur  Erkrankung  unier  dep 
Franzosen  in  Algier,  bei  den  Truppen  bis  zum  4.,  beim  Civil  bis  zuo 
7.  Jahre  steigert,  später  wieder  abnimmt,  so  dass  diese  Individuen  aacb 
lOjährigem  Aufenthalte  in  Algier  äusserst  selten  an  Hepatitis  erkranken. 

6)  Macpherson  gibt  folgende  Uebersicht  ans  den  Todlenlisten  der 
europäischen  Truppen  in  der  Provinz  Bengalen  aus  den  Jahren  184tf— 53; 
von  262  Todesfallen  an  Hepatitis  waren 

8  Fälle  bei  Individuen  im  1.  Jahre  ihres  Aufenthaltes  In  Indien 
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vorgekommen,  und  hieraus  folgert  Macpherson,  dass  ein  verlängerter 
Aufenthalt  in  Indien  —  so  wie  in  den  Tropen  überhaupt  —  keine  we- 
sentliche Immunität  von  der  Krankheit  gewährt,  imd  dieser  Schluss  scheint 
mir,  so  weit  man  aus  diesen  sparsamen  Thatsachen  überhaupt  zu  urtbei- 
len  berechtigt  ist,  um  so  mehr  gerechtfertigt  zu  sein,  als  ich,  gestützt  aui 
die  Autorität  vieler,  und  sehr  gewichtiger  Zeugen,  den  Grund  für  jene  Prä- 
valenz von  Hepatitis  unter  Europäern  und  Negern  weit  »weniger  in  ihrer 
individuellen,  durch  die  Race  bedingten,  Eigenthämlicbkeit»  .als. vielmehr  in 


ler  dleseit  Nutionftliläien  e%€nthumlicheii  Lebens-  d.  i.  Nahrungsweise  zu 
eben  geneigt  bin,  wenn  anderseits  auch  ntclit  in  Abrede  gestellt  werden 
ann,  dass  die,  mit  dem  Eintritt  der  Europäer  in  die  Tropen  bei  denselben 
ledmgte,  veränderte  rcsp.  gesteigerte  teberthütigkeit  gleichzeitig  eine 
vesentliche  Oeneißlheit  zu  Erkrankung  des  Organs  und  speciell  zur  Eni- 
fmdung  desselben  abgibt,  welche  eben  erliscbt,  sobald  jene,  oben  be- 
;pr€chene,  Akklimotisalions- Hypertrophie  der  Leber  beendet  ist, 

§.  156»  Nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter  nn- 
lerliegi  es  kemem  Zweifel,  dass  eine  fehlerbalte  Diät  von  einem  sehr 
wesentlichen  Einflüsse  anf  die  Genese  von  Hepatitis  ist,  und  zwar  fehler- 
tafl,  indem  sie  dem,  einem  tropischen  Clrma  onf^epassten  Regime  nicht 
nUprtcht,  oder  Insofern  sie  absolute  Sebüdiirhkeiten,  und  namenllich 
len  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  einschlicsst,  deren  toxische 
W^irkun^f,  wie  bekannU  in  einer  speciüschen  Beziehung  zur  Le!*er  steht, 
ind  welche  diese  Wirkung  um  so  bcstinimter  und  ausgiebiger  enifal- 
&n  werden,  je  mehr  sie  in  der,  für  tiefere  Erkrankung  prndisponirtcn, 
her  einen  üppigen  Boden  vorfinden.  „Amonf?  Ihe  variotis  influences'\  sagt 
knnesley,  „whfch  more  direclly  occasion  thc  supervention  of  influmma- 
lory  aclion  of  ihe  Hver,  ihere  are  few  more  enersetic,  ihan  the  inimode- 
^rate  addiclion  to  Ihe  use  oF  spirituous  liqiiors  and  the  intoxicating  drinks 
,which  may  be  so  readily  obloined  by  the  European  soldier  in  every 
^part  of  India;*  und  in  derselben  Weise  sprechen  sich  Johnson,  Twi- 
ing  u,  a,  aus  Tndien,  Heymann  vnm  indischen  Archipel,  Mars  hü  II 
^on  Ceylon,  Allan  von  den  OBtalnkunischen  Inseln,  Rouis  ans  Algier, 
schodi  aus  Peru  u.  v.  a.  über  dieses  kausale  Verhiillniss  zwischen 
sdem  tinmässigen  oder  auch  nur  reichlichen  Genüsse  spirituöser  Geiranke 
nd  der  Genese  von  Leberentzündung  aus.  Wir  müssen  hiebei  zunächst 
ien  Punkt  in's  Auge  fassen,  dass  das  Lasier  der  Trunkenheit  innerhalb 
>r  Tropen  gerade  m;ter  den  Europäiselien  Truppen  Indiens,  welche,  wie 
ezeigt,  vorEugsweise  häufig  an  Bcpntiiis  erkranken,  einen  ganz  enormen 
jfftd  erreicht  halj  Nicoll,  welcher  mehrere  Jahre  hindurch  Arzt  im 
JO,  Regimenle  war,  berichtet,  dass  Hepatitis  während  der  Zeil  (8^/2 Jahr), 
^ncrhalb  welcher  das  Regiment  in  Qnilon  slationiri  war,  in  ungeheurem 
nifange  nnler  den  Truppen  vorherrschte,  und  dass  die  Hauptursache  hie- 
'ör  in  der  uoerbörlen  (excessive)  Trunksucht  gesucht  werden  musste,  die 
unter  denselben  eingerissen  war  und  die  so  weil  ging,  dass  von  je  10  als 
Itrank  angemeldeten  Soldaten  wenigstens  9  an  Trunksucht  oder  drn  räch- 
ten Folgen  derselben  litten;  Henderson,  welcher  im  Jahre  \^fi  beim 
IR  Regimenle  in  Cannanore  sland,  bemerkt,  dass  sich  die  Truppen  bei 
Ihrer  AnkunU  daseihsl  von  dem  bösüriisen  Einfluss  des  Cfimas  von  Bellary, 
*ro  sie  früher  knntnniri  hallen,  wesentlich  zu  erholen  antingen,  dass  dieser 
Vorlheil  ober  alsbald  vor  der  unsinnigen  Trunkstichl,  die  unter  den  Trup- 
en  einriss,  verloren  ging,  und  gerade  Hepalilis  zahlreiche  Opfer  zu  lor- 
itm  anfing;  „l  must  own,"  sagt  Verf.,  „l  never  wiinessed  such  conlinued 
/Jrunkeness  as  tooke  place  in  Ihe  corpse  shorily  afler  our  arrival  and 
pfoT  several  months  .  *  at  one  time  no  less  than  30()  galions  ^)  of  the 
4^miciou$  liquor  (Toddy)  were  consumed  daily  in  our  liarracks.  ihe  ef- 
/ects  of  Lhis  may  be  more  easUy  conceived  then  descnbed;'  —  Ein^elnea 
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916  Hirioh,  hiftorifloh  geognpbitohe  PathoI<^«. 

Andeutungen  zufolge  ist  Hepatitis  innerhalb  des  letzten  Jahrzehntes  unter 
den  Truppen  in  Indien  etwas  seltener  geworden,  namentlich  hat  sich«  wie 
oben  angeführt,  eine  wesentliche  Abnahme  der  Krankheit  gegen  früher 
unter  den  Truppen  in  der  Präsidentschaft  Bengalen  gezeigt,  und  Mac- 
pherson  sucht  den  Grund  hiefür  in  der  grösseren  Sorgfalt,  welche  von 
Seiten  der  Behörden  auf  die  Lebensweise  der  Soldaten  verwendet  wird, 
so  wie  in  der  Verbesserung,  welche  diese  selbst  in  ihren  Gewohnheiten 
getroffen  haben.  Dasselbe  Moment  macht  Bryson  für  die,  innerhalb  der 
.letzten  Jahrzehnte  wesentlich  bemerkbare,  Abnahme  von  Hepatitis  unter 
den  englischen  Truppen  auf  der  Westküste  von  Afrika  geltend,  wo,  wie  er 
speciell  hervorhebt,  die  den  Soldaten  gereichte,  tägliche  Rumration  früher 
doppelt  so  gross  war,  als  sie  jetzt  ist,  eine  Thatsache,  an  welche  sich 
das  von  Daniel  1  mitgelheilte,  und  zuvor  erwähnte  Faktum  ansehliesst, 
dass  Hepatitis  unter  den  Eingebornen  auf  der  Westküste  von  Afrika  seit 
der  Zeil  häufiger  geworden  ist,  seitdem  Branntwein  einen  Gegenstand 
des  Tauschhandels  mit  ihnen  ausmacht  —  Ohne  Zweifel  haben  wir  an* 
derseits  eine  wesentliche  Ursache  für  die  relative  Immunität,  deren  sieb 
Hindus,  Malayen  u.  a.  asiatische  Völkerschaften  von  Hepatitis  erfreuen,  in 
der  absolut  sehr  massigen ,  den  Genuss  spirituöser  Getränke  speciell  ganz 
ausschliessenden ,  Nahrungsweise  derselben  zu  suchen;  sehr  beachtens- 
werth  ist  in  dieser  Beziehung  die  Bemerkung  von  Henderson,  dass  die 
wenigen  Fälle  von  akuter  Hepatitis,  die  ihm  überhaupt  unter  den  mitüereo 
Volksklassen  der  Eingebornen  Indiens  vorgekommen  sind«  nicht  sowohl 
Hindus,  als  vielmehr  Muselmänner  betrafen,  „denen  die  Religionsvorschriflen 
eine  üppigere  Lebensweise  gestatten*',  und  dass  unter  diesen  gerade  die 
Wohlhabenderen,  welche  eine  luxuriöse  Tafel  führten,  die  Trunkenbolde, 
und  anderen  Ausschweifungen  ähnlicher  Art  Ergebene  am  zahlreichsten  an 
Hepatitis  erkrankten.  Conwell,  welcher  diesem  Momente  ebenfalls  eine 
sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Pathogenese  beilegt,  stellt  die  Nahrung  der 
Europäischen  Truppen,  welche  täglich  drei  reichliche,  zum  grossen  Theile 
aus  animalischen  Nahrungsmitteln  bestehende,  Mahlzeiten  halten,  und  pro 
Kopf  6  Unzen  Arrac  geliefert  erhalten,  der  einfachen^  aus  Reis,  Hammel- 
fleisch oder  Fisch  und  reinem  Wasser  bestehenden  Kost  der  Hindus  gegen- 
über, denen  die  Lust  an  Brandy,  Gin  und  ähnlichen  Genüssen  fast  ganz 
ftemd  geblieben  ist,  und  fügt  hinzu:  ,Judging  from  the  dissecUons,  I  have 
„made,  I  am  of  opinion  tbat  hepatic  complaints  are  rare  amongst  the 
„natives  of  good  habits  .  .  the  natives  employed  as  servanls  in 
„European  barracks  and  some  domestics  who  acquire  Euro- 
„pean  vices,  are  equally  or  more  subject  to  hepatitis.**  Ich 
gedenke  hier  noch  der  Bemerkung  von  Howison,  dass  die  auffallende 
Seltenheit  von  Hepatitis  unter  den  englischen  Truppen  Im  Jahre  1839  io 
Aden  dem  Umstände  zugeschrieben  werden  muss,  dass  die  Soldaten  so 
wenig,  als  möglich,  einem  anstrengenden  Dienste  in  der  Hitze  ausgesetxt 
wurden,  und  dass  sie,  bei  sehr  beschränkten  Mitteln,  ein  sehr 
nüchternes  Leben  zu  führen  gezwungen  waren,  so  wie  des 
Umstandes,  dass  die  englischen  Truppen  auf  den  Antillen,  besonders  was 
den  Genuss  spirituöser  Getränke  anbetrifTl,  weit  massiger  als  in  Indien 
leben,  und  dass  gerade  in  diesem  Momente  gewiss  eine  wesentliche  Ur- 
sache für  das  relativ  seltene  Vorkommen  von  Hepatitis  unter  ihnen  ge- 
sucht werden  darf  (Tüll och). 

Ob  und  in  wie  weit  das  hier  besprochene  ätiologische  Moment  eine 
direkte  Ursache  für  Hepatitis  suppuratoria  abgibt,  lässt  sich  aus  den  vor- 
liegenden Mittheilungen  nicht  ersehen;  Morehead  erklärt,  dass  dasselbe 


Hr  liie  Genese  von  Leberc^rrhose  in  einem  weil  höhereu  Grade  als  für  die 
erlriger  Leberentzundung  massgebend  sei,  ohne  dorum  in  Abrede  zu  stel- 
len, dass  der  übermässi|^e  Branntweingenuss  in  den  Tropen  ein  wichliges 
Causa imoment  auch  lür  diese  Krank l» eil,  so  wie  für  Lebeikrarikhciten  im 
Allgemeinen  abgilt.  Man  wird  die  grosse  HiiuQgkeit  der  interstiliellen 
Leberenlzündung  in  den  Tropen  unter  dem  Einflüsse  der  hier  gescliilderten 
Verhäilnisse  nm  so  begreiflicher  finden,  wenn  man  in  BelrucUl  xiehi,  dass 
diese  Kranktieit  schon  innerhalb  der  gemässigten  Breiten  in  solchen  Ge- 
genden, wo  der  übermassige  ßrannlweingenuss  eine  hervorragende  Schal- 
lenseile  in  dem  socialen  Leben  der  Bevölkerung  bildet,  so  vorwiegend 
hüuüg  vorkommt,  dass  sie  fast  den  Charakter  eines  endemischen  Leidens 
fihrt;  slatisüsche  Nachrichten  hierüber  fehlen  leider  ganz,  namcnllich  aber 
verdienen  die  hiehergehörigen  Berichte  aus  Irland  eine  besondere  Beacb- 
lung ;  Leberkrankheiten  sind  hier,  in  der  Heimath  des  Whisky,  so  häufig, 
dass  sie,  wie  Wyide  ^}  aus  dem  Census  nachweiset,  unter  den  sporadi- 
schen Krankheiten«  nächst  Schwindsucht  und  Lungenentzündung,  die  grössle 
Sterblichkeil  veranlassen;  Wylde  ist  geneigt,  dieses  Vorherrschen  von 
Leberkrankheiteu  mit  der  im  Lande  in  weiter  Verbreitung  vorkommenden 
Skrophulose  in  Verbindung  zu  bringen,  ich  glaube  aber,  dass  abgesehen 
von  den.  durch  endemische  Malariatieber  bedingten,  zahlreichen  Leber- 
Idden.  die  Whisky-,  oder  gin-drunkcrs-liver  die  vorberrschendste  Rolle 
9|>ick,  und  in  diesem  Sinne  haben  sich  auch  schon  l'rüherc  Berichterstat- 
ler  ^)  ausgesprochen,  welche  auf  das  Vorherrschen  von  Leberkrankheilen 
in  Teniplemore,  Feihard,  Ttpperary  u-  a,  0.  als  „Ihe  result  of  bad  lood 
„or  exe  es  s  in  drinking'*  hinweisen» 

5*  J57,  Einen  der  wichtigslen  Punkte  in  der  vorliegenden  Unlersu- 
cUung  bildet  die  Frage  nnch  dem  Verhältnisse  von  Leberenlzündung, 
und  specieil  Hepatitis  suppuraloria,  zu  Ruhr.  —  Zahlreiche,  in  Indien, 
auf  den  Antillen,  Algier  u.  a.  G,  gemachte  Beobachtungen  haben  ge- 
lehrt, dass  Ruhr  und  Leberenlzündung  auffallend  häufig  im  Individuum 
gleichzeitig  oder  doch  schnell  nach  einander  aullreten,  so  dass,  im  letzten 
Falle^  bald  Ruhr,  bald  Hepatitis  da§  primäre  Leiden  ist,  und  viele  Aerite 
aus  den  genannten  Gegenden  haben  daher  beide  Krankheiten,  wenn 
auch  nicht  wie  Haspel,  Dutroulau  u.  a.  vom  Malariasland  punkte  ge- 
netisch zu  identillciren,  doch  in  ein  gewisses  kausales  Verhallniss  bringen 
zu  müssen  geglaubl,  indem  sie,  wenn  Ruhr  der  Leberentziindung  folgte, 
jene  als  die.  direkte  oder  indirekte,  Folge  des  Reizes  ansahen,  welchen 
die,  infolge  der  Hepatitis  krankhaft  veränderle,  Galle  auf  die  Darmschleim« 
baut  ausgeübt  halle,  dagegen  wenn  Leberentziindung  das  sekundäre  Lei- 
den war,  dasselbe  als  aut  dem  Wege  der  sogenannten  Metastase,  oder 
auch  der  Krankheitsverbreitung  per  continuitatem  entstanden  auf^\,ssten. 

Was  nun  den  crslen  Punkt  —  den  paihogeneüschen  Einfluss  einer, 
infolge  von  Leberleiden,  krankhall  veränderten  Galle  auf  die  Darmschleim- 
_hani  —  anbeiriölt  so  ist  uns  von  dieser  Veränderung  selbst  zu  wenig  be- 
ant,  als  dass  wir  daraus  mit  Sicherfjeit  weitere  Schlüsse  zu  machen, 
rechtigt  wären;  die  Thatsache  allerdings  steht  fest,  dass  Ruhr  sehr 
Uußg  im  Gefolge  einfach  hyperamischer,  oder  entzündlicher  Leberaffek- 
tfoti  auRritt«  und  so  glaube  ich  wohl  die  Venuuihung  aussprechen  zu  dür- 
feOt  dass  jenes  Vorherrschen  von  Krankheiten  der  Darmschleimhaut,    und 
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speciell  von  Ruhr,  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  als  En- 
demie, wie  nach  heissen  Sommern  in  höheren  Breiten  als  Epidemie»  in 
einem  gewissen  kausalen  Verhällnisse  zu  Leberaffeklion  steht,  dass  ebea 
in  Folge  der  oben  geschilderten,  unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperain 
auftretenden,  der  klinischen  Beobachtung  oft  nur  durch  die  Erscbeinungea 
der  sogenannten  Polycholie  bemerkbaren  Lebetaffektion,  eine  qualitativ  and 
quantitativ  veränderte  Galle  ausgeschieden  wird,  welche  einen  Reis  anf 
die  Darmschleimhaut  ausübt,  und  so  ein  prädisponirendes,  oder  selbst 
occasionelles  Moment  lür  tiefere  Erkrankungen  derselben  bildet,  dass  viel- 
leicht eben  hierauf  allein  der  nicht  wohl  zu  leugnende,  pathogene- 
tische Einfluss  hoher  Temperatur  auf  die  Darmschleimhaut  zurückgefühlt 
werden  darf,  wie  sich  derselbe  erfahrungsgemäss  in  der  grossen  Präva» 
lenz  von  Darmschleimhautleiden,  vom  einfachen  Darmcatarrh  bis  zur  ent- 
wickelten Ruhr,  während  und  unmittelbar  nach  heisser  Witterung  aus- 
spricht, und  dass,  was  hier  von  der  einfachen  Leberhyperämie  gesagt  ist, 
in  demselben  oder  vielleicht  einem  noch  höheren  Grade  von  Leberenl- 
zündung  gilt 

Bezüglich  des  zweiten  Punktes  —  der  sogenannten  roetastaliscbea 
Natur  der  in  Fol^e  von  Ruhr  auftretenden  suppurativen  Hepaütia  —  btl 
die  Anschauung,  mit  Erkenntniss  der  pyämischen  Krankheitszuslande  und 
des  Eiterinfarktes,  allerdings  eine  wesentliche  Läuterung  erfahren,  allein 
man  ist  dabei,  wie  die  unbefangene  Kritik  der  Thatsachen  lehrt,  in  grosse 
Einseitigkeit  verfallen.  Budd^)  hat  eine  grössere  Reihe  von  Beobach- 
tungen über  Leberabscesse  gesammelt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  diese 
Abscesse  stets  im  Verlaufe  von  Ruhr,  oder  anderweitiger  Darmverscbwä- 
rnngen  aulgetreten  waren,  und  den  Charakter  des  pyämischen,  resp.  durch 
Eiterinfarkl  bedingten,  Krankhcitsprocesses  trugen,  und  hat,  hierauT  gestutzt, 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  auch  die  in  den  Tropen  endemisch 
vorkommenden  Leberabscesse  lediglich  auf  diesem  Wege  zu  Stande  kä- 
men, daher  als  sekundäres,  von  Darm versch wärung,  resp.  Ruhr  abhängi- 
ges Leiden  anzusehen  wären  —  eine  Ansicht,  welche  von  nicht  wenigeo 
Aerzten,  ohne  weitere  Prüfung  der  Summe  der  Thatsachen,  adoptirt 
worden  ist,  so  dass  u.  a.  Armand  >)  sich  zu  der  Erklärung  veran- 
lasst sieht:  „La  presque  tolalit^  des  maladies  du  foie  qu*on  observe  en 
„Algärie,  surviennent  ä  la  suite  des  fievres  ou  de  la  dysentcrie  comnie 
„localisations  secondaires,  et  hors  les  cas  de  Th^patite  traumatique,  rien 
„n*est  si  rare  que  de  rencontrer  Th^patite  idiopathiqiie*'.  —  Es  ist  ein 
nicht  zu  bezweifelndes  Faktum,  dass  in  denjenigen,  tropisch  oder  subtro- 
pisch gelegenen  Ländern,  wo  suppurative  Hepatitis  endemisch  herrscht, 
gemeinhin  auch  Ruhr  in  der  bösartigsten  Form  und  als  Endemie  ange- 
troffen wird,  und  dass  die  erstgenannte  Krankheit  sich  eben  häufig  im 
Verlaufe  oder  im  Gefolge  von  Ruhr  entwickelt;  es  sprechen  hiefür  zahl- 
reiche Erfahrungen  aus  Indien,  so  von  Annesley,  der  in  öl  Fällen  tödt- 
lich  abgrlaulener  Ruhr  26  mal  Leberabscesse  post  mortem  gefunden  hat, 
von  Stewart  3),  welcher  in  dem  Berichte  über  die  Ruhr  unter  den  eng- 
lischen Truppen  1852 — 53  in  Pegu  bemerkt,  dass  Leberaffektion  eine  häu- 
fige Complikation  der  Krankheit  abgab,  und  dass  in  ^/i  aller  tödtlichen 
Ruhrfälle  die  Leber  mehr  oder  weniger  erkrankt  war,  von  Parkes  u.  a., 
ferner  aus  Egypten,   von   wo  u.  a.  Franko)  berichtet:    „dum   cadavera 
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IMJ  morbö  (dysentena)  defyfletorum  aperirenlur .  .  interdum  reperiebanttir 
iaiD  in  hepn(e  majores  minoresv  e  abscessus*\  ans  dem  Captande  (Lichten- 
;ein),  von  der  Westküste  Alrikas  {Doyle  lc.380*384),  aus  Senegnmbien 
erville),  aus  Algier,  wo  Catteloup  in  lOOFäHeii  lödllifh  verloufener 
ihr  65 mal  eitiTache  Hyperämie,  Erweichunfr,  Abscesse  oder  andere  Af- 
liionen  der  Leber  angeirofTen,  Bediö  fasL  in  allen  von  ihm  beobachlß- 
I  Ruhrlälleii  MiLleiJensch;i(i  der  Leber,  und  specieH  Leberabscesse  ge- 
iden  hat,  und  von  wo  Haspel*)  hW  Besprechung  des  Seclionsbelun- 
s  bei  Dysenterien  bemerkt:  ,.!e  foie  est  tres-souvcni  allere  dans  la  dy- 
tnlerie,  et  dans  la  Saison  des  chideurs  il  est  presque  toujours  conges- 
onnd,  hypcrtrophi^,  marqu^  a  sa  siirlace  de  nombreuses  marbrures  ec- 
hymoliques  et  gorg^  d  an  sang  noir  et  ^pais*  Cet  4tat  est  lort  commun 
ns  ce  pays;  souvenl  il  est  ramolli  ou  1e  siege  dabsces  plus  ou  moiiü 
onsid^rabjes,  rarement  nous  Tavons  trouv^  a  Telal  normal**,  ferner  aua 
iili  (LaJargue)  u.  n,  G. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  und  ähnliche  Erfahrungen,  nach  dem 
irgange  von  ßudd,  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass  tropische  He- 
Ulis  und  speciell  Leberabscess  stets  als  ein  secundäres  ,  im  Verlaufe 
hwüriger,  resp.  dysenterischer  DarmschJeim  hau  Heiden  auRretendes, 
iuf  Eiterinrarkt  beruhendes  Leiden  anzusehen  ist;  Ich  mnss  diese 
entschieden  verneinen,  und  zwar  auf  tolgende  Gründe  gestützt: 
1)  lahlrejche  Beobachter  in  Indien,  wie  uuf  den  Antillen,  so  NicoU, 
cid  es,  Morehcad»  Dulroulau  u.  a.  heben  hervor,  dass  die  Er- 
einungen  der  LeberaiTektion,  rcsp.  des  Abscesses,  in  vielen  Fallen  Irü- 
ils  die  der  Ruhr  beobachtet  werden^  während  es  nach  den  Beobach- 
i^eu  von  Heymann,  flouis,  Morehcad,  Geddes  u.  a.  unz^weifel- 
fest  sieht,  dass  Leberabscesse  anlgctrelcn  sind,  ohne  dass  der  be- 
ide Kranke  jemals,  am  %venig8ten  kurz  xnvor,  an  Ruhr  gelitten  hatte; 
Wes  ^)  hat  eine  sehr  sorglaltige  tabellarisi*he  Zusammenstellung  von 
"^  n  suppurativcr  Hepatitis  gegeben,  in  welchen  Ruhr  nur  12  mal  der 
irankung  voraulgegangen  war,  wobei  zudem  noch  dahin  gestellt 
rlUl,  ein  wie  langer  Zeitraum  zwischen  dem  Ruhranlalle  und  dem  Auf- 
leii  von  Hepotills  verstrichen  ist. 

2)  Den  obigen  Berichten  über  die  Mitleidenschaft  der  Leber  bei 
ihr  stehen  mindestens  eben  so  viele,  und  eben  so  gewichlige  Mitthei- 
^n  aus  den  Tropen  gegenüber,  in  denen  gerade  auf  das  äusserst  sel- 
Vorkommen  von  LebcrafTekiion,  oder  doch  speciell  Lcberabscess  im 
lifaule  von  Dysenterien  hingewiesen  wird;  so  erklärt  u.  a.  Cameron^), 
gfincti  Etlahrungen  zufolge  auf  Ceylon  Ruhr  äusserst  selten  mit  Le- 
afTekiion  eomplicirt  erscheint;  BellingaH)  bemerkt:  „the  djssection 
cvery  subject  who  died  of  dysentery  in  the  regi mental  hospital  al 
frnaiif,  wilh  one  solitary  exception,  proved  the  disease  to  con- 
Ü  eBltrdy  In  an  inflammalory  »fTection  ot  the  largelntestines,  without 
tftce  of  disease  in  ihe  structure  of  the  liver**;  in  dem  ße- 
Me  *J  Über  die  mörderische  Ruhrepidemie  unter  den  englischen  Trup- 
I  ItiOT  in  Waltajahbad  heisst  es:  ,,fronj  an  examinalion  of  iUln»ost  all 
15  men  who  have  dit;d  of  dysentery  in  ihe  regimeot,  it  can  hardly  be 
id  thit  Ihe  diseuse  is  connected  wilh  visceral  derangement,  for  in  only 
oe  casc  was  ihe  liver  found  suppurated";    in  dem  Berichte  von  Mur- 
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chison^)  über  die  unler  den  Truppen  1852  —  63  in  Burmah  epidemiidi 
herrschende  Ruhr  sagt  derselbe:  „in  none  of  thc  fatal  case8  of  dysenlen 
^was  there  observed  any  complication  of  disease  of  the  liver  beyood 
,,congestion'' ;  Bleeker^)  erwähnt,  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  fibe 
Ruhr  auf  dem  indischen  Archipel,  Hyperämie  und  ».altöration  granaleofle' 
der  Leber  als  der  häufigsten  Complikalionen  jener  Krankheit,  Lebende 
scesse  gedenkt  er  dabei  mit  keinem  Worte,  u.  s.  w.  — 

3)  Wir  kennen  Tropengegend^n,  in  welchen  Leberabscess  relativ  sdu 
selten  oder  fast  gar  nicht  angetroffen  wird,  trotzdem  Ruhr  hier  endemisd 
herrscht  und  gerade  einen  besonders  bösartigen  Charakter  trägt;  es  gil 
diess  u.  a.  von  den  Antillen,  wo  einer  Complikation  von  Ruhr  mit  Leber 
abscess  zudem  kaum  gedacht  wird,  namentlich  aber  von  der  südlichei 
Küste  von  China,  wo  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  alier  Beob 
achter,  trotz  der  enormen  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Ruhr  Leberab- 
scesse  fast  ganz  unbekannt  sind  3);  auf  dem  vor  Hong-Kong  stationirtei 
Hospitalschiffe  fand  Wilson  ^)  in  61  tödtlichen  Fällen  von  Ruhr  2iDa 
Leberabscesse,  Traquair^)  hat  nur  Hyperämie,  niemals  eitrige  Hepttitii 
gesehen. 

4)  Es  ist  eine  konstatirte  Thatsache,  dass  Leberabscesse  unter  den 
Eingebornen  Indiens,  sowie  überhaupt,  so  namentlich  als  Complikation  odej 
Folgekrankheit  von  Ruhr  sehr  selten  sind,  trotzdem  Ruhr,  und  namenüicl 
chronische  Ruhr  unter  denselben  so  häufig  beobachtet  wird;  schon  Twi- 
ning^)  bemerkt:  „dysentery  is  observed  to  be  very  frequent  and  ünta 
„among  the  nativesofBengal,  while  affections  of  the  liver  are  exceedingtj 
„rare  among  these  poeple'*,  und  in  derselben  Weise  spricht  sich  Parkes^ 
aus:  „It  is  a  Singular  circumstance  that  among  the  Gentoos,  Hindooi 
„and  M  u  s  s  e  1  m  a  n  s  of  the  South  of  India  hepatic  abscess  is  uneommon" 

5)  Endlich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  innerhalb  der  ge 
mässigten  Breiten  das  Vorkommen  von  Leberabscessen  in  den,  daselbs 
so  oft  beobachteten,  sehr  bösartigen  und  sehr  verbreiteten  Ruhrepidemiei 
zu  den  allerseltcnstcn ,  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  ^)  beobachletei 
Erscheinungen  gehört  Man  hat,  zur  Erklärung  dieses  Umstandes,  auf  die 
Intensität  tropischer  Ruhr,  im  Gegensatze  zu  dem  viel  milderen  Charaktei 
der  Krankheit  in  gemässigten  Gegenden,  hingewiesen,  allein  dieser  Einwand 
beruht  auf  zwei  irrigen  Voraussetzungen;  einmal  nämlich  existirt  ein  sol- 
cher Unterschied  zwischen  der  Ruhr  in  den  tropischen  und  gemässigtes 
Breiten  faktisch  nicht,  und  sodann  kommen  in  Indien,  worauf  nsimentlidi 
Parkes  hinweiset,  Leberabscesse  nicht  selten  gerade  in  solchen  Filleo 
von  Ruhr  vor,  wo  nur  wenige,  kleine,  in  der  ersten  Entwickeiung  begrif- 
fene Darmgeschwüre  gefunden  werden. 

Alle  diese  Thatsachen  berechtigen,  wie  -mir  seheint»  zu  der  An- 
nahme, dass  zunächst  nicht  der  geringste  Grund  zu  der  Behauptung  vor- 
liegt, die  innerhalb  der  Tropen  endemisch  herrschende  Hepatitis  suppura- 
toria  sei  lediglich  ein,  von  Dysenterie  abhängiger,  secundärer,  auf  Eiterin- 
farkt beruhender  Krankheilsprocess,  und  sodann,  dass  die  im  Verlaufe  odei 
Gefolge  von  Ruhr  auftretenden  Fälle  jener  Krankheit  allerdings  zuweilen 
pyämischer  Natur  sein  mögen,  zum  bei  weitem  grössten  Theile  aber  ebenso 
wie  andere,  unter  diesen  Verhältnissen  beobachtete  Leberaffectionen  (Hy- 
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Erwekhung  iL  s*  w.)  zu  deiilen,  d.  h,  als  idiopalhiscbe  Krank- 
i  «ufzutassen  siod,  deren  Genese,  tum  Theile  wenigstens,  von  densel- 
I  «liologischen  Momentem  abhängige  ist,  welche  der  Ruhrgenesc  zu 
|0de  iiegcn,  so  dass  sich  schon  hieraus  in  ungezwungener  Weise  das 
laUeiMi  häutige  gleichxeilige  AuRreleii  beider  Kratikheiien  In  einem 
jy^Uuiini  erklären  lüsst. 

^T-  158*  Von  andero  chroDischen  Lebi^rkrankheiten  kommen  hier 
ih  vorzugsweise  die,  in  Form  der  chronischen  Bypettinoie,  mit  oder 

10  Pigmentablagening.  oder  der  Hypertrophie,  der  lelUgen  oder  specki- 
I  (amyloiden)  Degeneriiiion,  oder  der,  der  Cirrhose  ähnlichen,  auf  Ge- 
tobliteration beruhenden  Atrophie,  auftretenden  Gewebsver&ndeningen  in 
iracht,  welche  als  Folgekrankheiten  von  Malariariebern  Vorzugs- 
Ise  in  tropischen  und  subtropischen  Ländern,  demnächst  aber  auch  in 
yenigen  Gegenden  der  warmen  und  gemässigten  Breiten  angetroffen 
rden,  welche  intensive  Malariaheerde  bilden*     Vorherrschend  begegnet 

11  diesen  Krankheitsformen  in  Indien <),  auf  dem  indischen  Archi- 
1*),  seltener  in  Syrien^)  und  der  Türkey,  dagegen  sehr  verbreitet 
Egyplen*),  in  Algier^),  auf  Westindien*),  in  Centro-Ame- 
ta,  namentlich  in  Brasilien^),  wo  die  Krankheit  vorzugsweise  unler 
I»  die  Fiussniederungen  bewohnenden.  Indianern  ausserordentlich  häufig 
k  in  Guayana^)  u.  s.  w.  —  In  gemässigleti  Breiten  ist  die  Häufigkeit 
Ber  Leberkrankheiten,  im  Gegensätze  zur  SeUenbeit  von  Leberabsces^ 
K  in  den  südlichen  Staaten  von  Nordamerika,  und  in  den, 
^h  das  Vorherrschen  von  M&lariaßebern  ausgezeichneten,  Prairien  und 
M&woods  der  westlichen  Staaten  im  Gebiete  des  oberen  Mississip- 
hales,  in  Illinois,  Missouri,  Wisconsin  und  Jova  S),  so  wie  auf  der  öst* 
len  Hemisphäre  in  den  Toskanischen  Maremmen,  den  Donau- 
^derungen  lö),  in  den  Niederlanden,  Irland  u.  a,  grösseren  Ma- 
Bgebieten  bemerkenswerih^  statistische  Daten  über  den  Umfang,  wei- 
}fn  diese  Krankheitsformen  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche 
rannen  haben,  fehlen  vorläufig  noch  ganx. 

Leberkrebs,  eine  in  gemässigten  Breiten  bekanntlich  ztemlicb 
^g  vorkommende  Krankheitsform,  scheint  In  den  tropischen  und  sub- 
^Ischen  Gegenden  fast  ganz  zu  fehlen.     In  Indien  begegnet  man  die^ 

Krankheit  jedenfalls  äusserst  selten;  „1  have  never  seen  a  Single  in* 
ince  of  cancerous  deposition  in  Iheliverinihis  country/*  sagtWebb**), 

gerade  in  dieser  Beziehung  ein  sehr  coropetenies  Urtheil  hat,  ,,not 
en  in  cases,  where  the  disease  has  been  well  manifested  in  the  ute- 
R,  stomach  and  intesünes/'  und  in  ähnlicher  Weise  spricht  sich  More- 
|d**J  aus;  Heymann  erwähnt  des  Vorkommens  der  Krankheit  auf 
9  indischen  Archipel  so  wenig,  als  irgend  einer  der  Bcrichter- 
[ler  von  den  Antillen,  auch  Pruner  übergeht  sie  in  seinem  Berichte 
ir  die  Krankheilen  Egyptens  mit  StJUschweigen. 
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l«>  Draich.  HftlAdiet  6m  U  ntc  et  da  fi>l«  d'Aprfi  Im  obi«rr*üoDi   fkltet  dAni  le<  pAfi  rl- 

verAloea  da  But  -  Di^aab«.    Fat.  iSeO.  U)  L  t.  t««*  U)  1,  i.  11.  US. 
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Eben  so  scheinen  Gallensteine  (auffallender  Weise)  in  den  In- 
pen  seltener,  als  in  gemfissiglen  Breiten  vorzulionnmen ;  Annesley  ad 
Twining  erwähnen  derselben  allerdings  unter  den  Krankheiten  IndiCMi 
Morehead  dagegen  bemerkt,  dass  er  in  einer  vieyfihrigen Praxis  datelbfl 
nur  4  Fälle  von  Gallensteinbildung  gesehen  hat,  und  auch  P runer  e^ 
klärt,  dass  dieselben  bei  Europäern  und  Türken  häufiger»  als  bei  Eings- 
bomen  Egyptens  und  Negern  angetroffen  werden;  im  europäischen  Oriente 
(der  Turkey)  sind  Gallensteine,  wie  Rigler  erklärt,  häufig.  —  Die  voi 
Hall  er  <)  und  Canstatt  gegebenen  Notizen  über  das  endemische  Vor- 
kommen von  Gallensteinen  in  Hannover  (Göttingen),  Schwaben,  England 
und  Ungarn  scheinen  auf  willkürlichen  Annahmen  zu  beruhen,  wenigslCBi 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  irgend  eine  Bestätigung  jener  Angaben  in  des 
mir  zu  Gebote  stehenden  Quellen  zu  finden. 


§.  159.  Eine  besondere  Berücksichtigung  endlich  verdient  das  ende- 
mische Vorherrschen  von 

Leber-Echinococcen 

auf  Island. —  Schon  fHihere  Reisende  und  Aerzte  haben  auf  eine, 
unter  dem  Namen  Meinlati  (Engbrüstigkeit)  oder  Lifrarveiki,  UArarbolga 
(Leberleiden)  daselbst  bekannte,  Leberaffection  auftnerksam  gemacht,  wel- 
che allgemein  verbreitet,  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  in  der  Iflortalitäts- 
statistik  der  isländischen  Bevölkerung  spielt.  Bestimmtere  Renniniss 
hierüber  verdanken  wir  den  Untersuchungen  von  Schleissner')  und 
Eschricht^),  neuerdings  hat  Gu6rault^)  der  ärztlichen  Gesellschaft 
in  Paris  einige,  wenig  bedeutende  Notizen  über  diesen  Gegenstand  mitge- 
theill.  —  Aus  den  hier  erwähnten  Berichten  geht  hervor,  dass  es  sich 
bei  jener  Krankheit  um  das  Vorkommen  von  Echinococcen  handelt,  welche 
ihren  Sitz  allerdings  vorzugsweise  in  der  Leber,  demnächst  aber  auch  io 
den  Nieren,  der  Lunge,  dem  Bindegewebe  der  Haut,  der  tunica  vaginalis 
u.  a.  0.  haben,  sich  in  ihrer  Gestaltung,  wie  in  ihrem  Verhalten,  dem 
menschlichen  Organismus  gegenüber,  genau  so  verhalten,  wie  an  allea 
andern  Orten  der  Erdoberfläche,  wo  sie  überhaupt  beobachtet  worden 
sind,  und  sich  auf  Island  demnach  eben  nur  durch  das  endemische  Vor- 
herrschen auszeichnen,  welches  —  so  viel  bis  jetzt  bekannt,  —  sonst 
nirgends,  auch  nicht  auf  den  Färöer,  wie  Schleissner  ausdrücklich  er- 
klärt, beobachtet  wird. 

Der  Parasit  ist  auf  Island  so  enorm  häufig,  dass,  wie  Thorsten- 
sen,  welcher  länger  als  20  Jahre  daselbst  als  Arzt  practisirt  hat,  erklärt, 
wohl  jedes  7.  Individuum  der  ganzen  Bevölkerung  daran  leidet,  eine  An- 
gabe, welche  Schleissner  nicht  für  übertrieben  hält;  unter  2600,  von 
den  Bezirksärzten  angemeldeten  Krankheitsfällen   kommt   die  durch  Echi- 


1)  OdombL  iMithol.  oIm.  XXXTIL    Lmimiiii.  1755.  70. 

t)  IflanA  nnderfdgt  etc.    KJdbenh.  1M9.  4. 

9)  Orwnift  orer  det  Daaik.  Videnfk.  Selik.  Forhwidl.    ▲•ret  1851.  9U,  185«.  IST. 

4)  Gm.  det  hoplt  1857.  N.  46.  iiff. 
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rcocros  bedingle  Leberlcrankheit  328 mal,  <J,  h.  in  7b  der  Falle  vor; 
^hleissner  fand  sie    bei  327  von   ihm  beobachteten  Krnnken  57mal, 

h.  in  Vfi  *''^^'"  Fäilßi  unendlich  häufiger  aber  kommt  das  Vorhandensein 
B  Parasiten  ^ar  niehl  zur  Cognition  derAerzte.  —  Ueber  den  Ursprung 
^s  Leidens  herrscht  vorläufig  ein  vollkommenes  Dunkel»  da,  wie  be- 
M^m,  die  Taenia  von  Echinococcus  noch  nicht  entdeckt  worden  ist; 
sehrichl  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  dem  Parasiten  entsprechende 
tondwiirmform*  bei  der  enormen  Häufigkeit  des  Blasenwurms,  au*  Island 
denfaUs  sehr  veibreilel  sein  muss,  dass  sie  aber  nicht  im  Menschen 
;esiicht  werden  dar),  da  Taenien  auf  Island  nolarisch  äusserst  selten  an- 
fflrolTen  werden  *);  er  vermuthet,  dass  es  eine  Hunde-  oder  Katzenlänie 
tl,  und  dass  diese  Thiere  Ihre  mit  Tänieneiern  geschwängerten  Excre- 
leote  in  den  Vorraihskammern  niederlegen,  wo  die  Isländer  getrocknete 
ische  aufbewahren,  indem  er  gleichzeitig  darauf  hinweiset,  dass  diese 
Isebe  nieisl  in  rohem  Zustande  genossen  werden  und  die  Isländer  woht 
icbt  die  nüthige  Reinlichkeit  bei  der  Zubereitung  derselben  beobachten. — 

merkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  der  Parasit  im  Innern  der  Insel 
läuüger«  als  an  der  Küste,  übrigens  bei  beiden  Geschlechtem  in  ziem- 
ich  gleichem  Verhältnisse,  und  vorzugsweise  in  der  Altersklasse  von 
Vi — 50  Jahren  angetroffen  wird. 


KRAMHEITEN  DER  MILZ, 


|.  IGO.    Die  Krankheilen    der  Milz   bieten  für  die  geographisch -pa- 

f ische  Forschung  vorläufig  nur  in  so  weit   ein  Interesse,  als  sie.  in 

des  acuten  oder  chronischen  Milztumors,   als  Begleiler  oder  Folge- 

heil  von  Malariafiebern,  oder  selbst,  wie  es  seheint,  unabhängig  von 

diesen,    als   idiopathisches   Malarialeiden,    in    allen    denjenigen   Gegenden 

mehr  oder  weniger  verbreitet,   oder  selbst  als  Endemie  %*orherrschen,  wo 

Malariafieber    in    grösserem   Umfange    heimisch    sind,   resp.   wo    ständige 

Beerde  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  specißschen  Ursache,  der  Malaria, 

;efyE)den  werden,  so  dass  nicht  nur  die  geographische  Verbreitung  dieser 

i^ofin  von  MlUkrankheiten   genau    mit  der  Verbreitung  von  Malanafiebern 

^usumincnfallt,  sondern   dass  dieselbe  auch  in  ihrer  Extensität  und  Inlcn- 

it&t  mit  dieser  Krankheit  überall  gleichen  Schritt  hält;    „elles  se  reglent 

fßnw  les  flevres  intermillenles,'*  wie  Sigaud  mit  Recht  sagt.  — 

In  der  grössten  Frequenz  und  Enlwickelung  finden  wir  diese  Milz- 
lutnoren  demnach  in  den  grossen  Sumpfgebieten  der  tropisch  und  subtro- 
pisch gelegenen  Länder,  so  namentlich  in  Vorder-  und  Hinterindien» 


t)  Ki  *eK«lfil  dfi«b  ffiliArtaftiipt  nöcta  ff»lir  frAgUeli,  ob  Brall«flt  ocid  Taenien  einer  Art   tn 
elBtr  GKttuiifr  Jemftl«  iteniHnsü-hKlUicH  Torkomnaen. 
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wo  sie  den  MiUheiliingen  von  VoigtO.  Annesley^,  Webb*),  Ri 
leigh«),  Forbes*),  Macpherson^,  Henderson^,  Postans* 
Twining*)  u.  a^  zufolge,  vorzugsweise  in  Niederbengalen.  den  imFha 
gebiete  des  Ganges  und  Djumna  gelegenen  Gegenden  der  Nordwestfidw 
Provinzen,  in  Nieder- Sindh,  in  den  Sumpfebenen  von  Amean  h.  s.  ü 
sellener  dagegen,  und  somit  der  geographischen  Verbreitung'  von  Malirii 
fleber  entsprechend,  in  den  Präsidentschaften  Madras  und  B<nnbay;  h 
züglich  der  Häufigkeit  der  Kranliheit  in  der  Prisidentsefaail  Bengalen  fl 
sehen  wir  aus  dem  Berichte  von  Macpherson,  dass  hier  inaerlMl 
8  Jahren  bei  einer  Truppenstaiice  von  156139  Mann  2217  FlHe  von  Kfa 
erkranliung,  d.  h.  auf  1000  Mann  15  Erkrankungsfälle  beobachtet  worie 
sind,  und  aus  den  amtlichen  Berichten  i<0  ^ber  die  Dispensir-Anstalleii 
Bengalen  aus  den  Nordwestlichen  Provinzen,  wobei  es  sich  also  vonrap 
weise  um  Eingebome  handelt,  geht  hen'or,  dass  in  der  Zeit  von  Aagif 
1840  bis  Januar  1842  unter  2000  Kranken  322  Fälle  von  Milztonrar  lo 
Beobachtung  gekommen  sind.  —  Gleichlautende  Berichte  fiber  das  eade 
mische,  dem  Vorkommen  von  Malariafieber  entsprechende,  VorberrsdM 
der  Krankheit  liegen  vom  indischen  ArchipeMO*  ava  Arabien  m 
Egypten*^),  von  den  ostafrikanischen  Inseln^,  von  der  Weit 
küste  Afrikas**),  aus  Algier  *5)^  Brasilien  <*)«  Cayenne^ 
Centro-Amerika  1^)  u.  s.  w.  vor.  —  Auch  in  den  Malariagebieten  ii 
Gegenden  mit  einem  warmen  Clima,  wie  namentlich  in  den  Kustenge^odei 
Syriens,  in  Tran  skaukasien  ^^),  in  der  Türkey^),  in  Griechen- 
land, den  Donauniederungen  Ungarns 2^),  der  Moldau  u.  8.w.,  so  tn( 
in  den  Malariagegenden  Italiens,  namentlich  den  toskaniscben  MareD- 
men,  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas^)  u.s.w.  bildaa  Kb- 
tumoren,  als  Ausdruck  von  Malarialeiden,  ein  hervorragendes  Glied  in  da 
Krankheilsstatistik,  und  selbst  noch  in  höheren  Breiten,  wie  nameoüid 
in  den  Sumpfdistricten  Frankreichs,  der  Niederlande,  den  Tiefebeoa 
Deutschlands  und  Russlands  u.  s.  w.  verdient  die  Krankheit,  ihrer 
Frequenz  nach,  in  vielen  Gegenden  den  Namen  einer  Endemie,  wiewohl 
wir  lür  die  Beurtheilung  des  Umfanges  ihrer  Verbreitung  in  diesen,  wie 
in  den  meisten  der  zuvor  genannten  Gegenden  weniger  auf  die  vorliegende; 
sehr  magere  Statistik ,  als  vielmehr  auf  die  zahlreichen  Berichte  fibtf  du 
endemisch  -  epidemische  Vorherrschen  von  Malariafiebem  angewiesen  aii 
in  welchen  fast  überall  auf  Milzgeschwülste  als  die,  nicht  ^Uen  slatnnk 
gebliebenen ,  Ueberbleibsel  jener  Fieber  und  als  die  Quelle  der  dort  ü 
häufig  vorkommenden  Wassersuchten  u.  s.  w.  hingewiesen  wird. 

$.  161.    In   wie   weit  Clima,   Witterung   und  BodenverhiH' 
nisse  Einfluss  auf  das  Vorherrschen  von  (Malaria-) Milztumoren 


1)  Bihl.  for  Li^r  1834.  I.  281.  i)  1.  c.  912.  3>  1.  C.  142. 

4)  IndiA  J.  of  med.  Sc.  I.  204.  5)  ibid.  New  8er.  II.  1!>1.  , 

6)  Indlan  Anoals  of  med.  Sc.  1»58.  Januar  241.  7)  Edinb.  med.  aad  wurm.  J.  ZXIV<* 

M)  Personal  Obsenr.  on  SIndb.  Lond.  1M3.  9)  1.  c.  I.  3ui  nod  Calentt.  med.  tr.  IH 11^ 

10}  llalfyearly  report  of  tbe  Dtopens.  in  tbe  Ben^l  and  tbe  Korthwestam  Pl^ilaeM.  0^ 

catt.  1843.  IDUeymanain  Winb.  Verkandl.  V.  48. 

12)  Pmner  1.  c  262.  13)  Allan  in  Edinb.  moDtkl.  J.  1841.  Animst  561 

14)  Boyle  1.  e.  397,  Siraud  1.  c  Mi,  ib)  Haspel  in  Gas.  m«d.  de  Paris  1S54.  O*- 

16)  Sicraud  1.  c,    Ascbenteldt  in  Hamb.  Zeitscbr.  f.  Med.  XXXVIII.  273. 
17>  Bajon,  Nachrtcbten  elc.  III.  i.  18)  Li  de  11  in  New  York.  J.  of  Med.  185f.  J»B* 

Bernhard   in  Deatsch.  Klin.  ISM.  N.  h.  i*n  Reinhardt   in  Heeker  Asssl  i 

Heiikde.  XXX III.  433.  2v)  Riicler  1.  c.  II.  188. 

11)  Drasch,  Maladies  da  (bie  et  de  la  rate  etc.    Par.  1860. 
22)  Uenstis  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1830.  Mai  73. 
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I  tW9  dem  Zusammenhange,  in  welchem  die  Krankheitsform  mit  Mdlttrja- 
^eh^rn    steht,    emehUieh,      Bezüglich  ^er  ErkrankiingsverhallniBs^  untrer] 
ikü  verschiedenen  Racen   slelJl   sich  auch  hier,  wie   bei  B^aiariafiebera« ] 
^  Tb^isskcha  heraus»  4a$s  die  eingebpraen  Voiksstamiue  in  den  tropischen] 
Ga^etidea,  und  &peciaU  auch  <|jc  Ncg^rrace,  sich  keineswegs  jener  JoinMir] 
iilil  von  MölariakrankhciLen  erfreueji,  di^  denselben  noch  immer  von  eitiT 
meinen  Beobachlem  oder  Forschern  viodicirt  wird;  so  bemerkt  namenükb  { 
Si^aiid,  d^ss  er  unter  den,  von  der  Westküste  Afrikas  naeh  Südamerika, 
^iogetührteii,  iNegern  chronischen  Milztumor  enorm  häufig,  und  nicht  sellea 
1d    sehr   entwickeltem  Grade    gelundeii   habe,    und   audi  Allan    hat   difi 

rankheit   unter   den  Negern  auf  den  osiafrikanischen  Inseln  häufig  beob- 
ftcbleu      Ebenso  ist  die  Krankheit  unter  den,  in  den  sumpfigen  Dislrictenj 
Sin^iliens  wohnenden  Indianern  und  Creolen  sehr  liäufig,  dasselbe  berich-« 
let  Bajon  bezüglich  der  Creolen  in  Cayenne,   tinter  denen  die  Krankheit] 
nmb  häufiger,  als  unter  den  Weisse^  vorkommen  $olL  eine  gani  enorme 
VerbreiiMn^'    aber   hat  dieseihp  unter   d^n  tingehomen  Indiens   gelujjdens 
m  berichtet  Forbes  aus  der  Umgegend  von  Hi^Jgelce  (im  Sump^delta  det] 
9ßBges):  ^you  scarcely  meet  a  nativ«  who  has  not  the  mark  of  the  cqu- 
^ry  ^)  in  his  lefl  side,''  HeDderson  bemerkt»  da^s  m  einzelnen  Malariäi' 
Teichen  Gegenden  Hindostans  jede  dritte  Person  ^nen  Miiziumor  hat,  undj 
in  ähnlicher  Weise  äussern  sich  Twining  u.  v*  a* 

§,  162,  Ob,  und  w^elche  Eigenthümlichkeiten  sich  in  dem  palholo-j 
gischen  Verhalten  der  Malaria-Milz  in  den  Tropen  gegen  die  in  gemässig- 
ten Breiten  beobachtete,  bemerklich  machen,  lässt  sich,  bei  der  geringen 
Aafnierksamkeit,  welche  diesem  Gegenstande  bisher  überhaupt  geschenkt 
worden  ist,  nicht  entscheiden.  In  Indien  (Bengalen),  von  wo  allein  er- 
wähnenswerthe  Andeutungen  in  dieser  Beziehung  vorliegen,  soll  sich  die 
Krankheit,  wie  Voigt  erklärt,  als  Splenitis  chronica,  splenalgia  conge- 
Stionis  oder  als  lien  magnus  darstellen,  Webb  bezeichnet  als  die,  die 
Bfalariamilz  vorzugsweise  charakteri sirenden  Erscheinungen  j,congestion 
^wilh  hypertrophie ,  or  enlargement  and  Induration,"  während  andere  von 
einer,  oft  bis  zum  Zerfliessen  gesteigerten,  Erweichung,  einer  Splenoma- 
Iftcie  (Äschen  fei  dt,  Hey  mann)  sprechen.  Die  sorglichsten  Untersuchun- 
gen hierüber  hat  Twining  angestellt,  der  den  Malaria -Milzlumor  als 
vascular  engorgement  of  the  spieen"  schildert,  und  bemerkt,  dass  die 
Xrankheit,  namentlich  im  Anfange,  zuweilen  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen verläuft  und  später  zur  Erweichung  und  Verhärtung  des  Paren- 
chyms  fuhrt  Als  den  gewöhnlichen  Befund  der  Malariamilz  post  mortem 
nennt  Twining 2);  eine  schwarze,  bräunliche  oder  blaue  Färbung,  gleich- 
^nissig  rundliehe  Vergrösserung  des  Organs  mit  Erweichung,  so  dass  der 
ffai^er  mit  Leichtigkeit  in  die  Pulpa  eindringt,  oder  das  Organ  als  ein,  mit 
einem  ßluiklumpeu  gefüllter,  dünnhauliger  Sack  erscheint,  der  unter  den 
Binden  des  Untersuchenden  in  eine  schmierige  Masse  zerfliesst;  in  andern 
Fallen  ist  die  Vergrösserung  im  Längsdurchmesser  erfolgt,  das  Gewebe J 
erseheint  derber  als  im  normalen  Zustande,  die  Eändcr  sind  scharf  und 
lotig,  die  Farbe  gewöhnlich  ein  dunkles  Roth,  zuweilen  fahlbraun,  und^ 
Gegensätze  zu  der  zuvor  geschilderten  Form,  findet  man  hier  häufig, 
achsungcn  der  Müz  mit  den  benachbarten  Theilen,  und  andere  Ver- 


t^  BcliAOjiilieli  dnd«!  Im  Glßbeii^n  anter  den  EiuifDlif^räei]  Indlea«   eine  taht  «««fedebüte 

▲awfmaitiiff  bei  den  yeiif;bitod«iiArtlff$ten  Kruüüieltea  ^  lo  ikucb  pimienUloli  bei  Mflxtumor, 
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änderungen  der  Kapsel,  welche  auf  einen  voraufgegangenen  entzOndlH 
Ptocess  in  derselben  schliessen  lassen.  —  Schliesslich  muss  ich 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich,  wie  aus  den  Berichten 
Voigt,  "Webb,  Raleigh,  Twining  und  HinderO  hervorgdit, 
Verlaufe,  resp.  in  Folge  solcher  Milzgeschwulste  bei  Kindern  der  B 
bomen  Indiens,  welche  der  Krankheit  ebenfalls  sehr  untei^worfen 
auffallend  häufig  Noma  —  und  zwar  wahres  Noma,  und  nicht  etwt 
auch  in  gemässigten  Breiten  unter  solchen  Umständen  häufige  vorkomm 
scorbutische  Affection  des  Mundes  —  entwickelt,  ein  Umstand,  auf 
ich  bereits  früher  2)  hingewiesen  habe. 

§.  163.  Dieses,  unter  den  Kindern  der  Eingebomen  Indiens, 
bemerkt,  sehr  häufige  Vorkommen  von  Milztumor  steht  entschieden 
Theil  mit  Maiarialeiden  in  Verbindung,  zum  Theil  aber  ist  die  Kran! 
auch  als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  anznsc 
welche  sich  im  Knochensyslem  als  Rachitis  ausspricht,  so  dass 
Milzlumor  unter  diesen  Umständen  gewissermassen  ein  Symptom  von 
chitis  bildet  Aehnliche  Daten  liegen  aus  Egypten,  Griechenland  n.  i 
vor,  und  werden  nähere  Berücksichtigung  bei  Besprechung  der  hier 
nannten  Krankheit  finden. 


1)  Lond.  med.  Times  and  Gas.  1584.  Febr.  154.  S)  VeigL  oben  p«^  178  ft 
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r&rnle,  Erweichung  u,  5.  w.)  zu  deulen,  d.  h,  als  idiopathlscbe  Krank- 
it aufzufnsseti  sind,  deren  Genese,  tum  Theile  wenigsieos^  von  densel^ 
H  a(i  alogischen  Momenten  abhänfig  isl,  welche  der  Huhrgenese  zu 
Rinde  liegen,  so  dass  steh  schon  hierai^s  in  ungezwungener  Weise  das 
ffaUcnd  häufige  ^leichieilige  Auftreien  beider  Krankheiten  in  einem 
livldnuxii  erklaren  liest 


§.  158.  Von  andern  chronischen  Leberkrankheiten  kommen  hier 
ch  vorzugsweise  die,  in  Form  der  chronischen  Hyperämie,  mit  oder 
fie  PigmenLablagernng,  oder  der  Hypertrophie,  der  [eiligen  oder  specki- 
n  (amyloiden)  Degeneralion,  oder  der,  der  CJrrhose  ähnlichen,    auf  Ge- 

Issobliteration  beruhenden  Atrophie,  auflrelenden  Gewebsveränderungen  in 
ilracht,  weiche  als  Folgekrankheiten  von  Malaria Ti ehern  Vorzugs- 
ftise  in  tropischen  und  subtropischen  Ländern,  demnächst  aber  auch  in 
njenigen  Gegenden  der  warmen  und  gemässigten  Breiten  angetroffen 
Iriien,  welche  inlenstve  Malariaheerde  bilden*  Vorherrschend  begegnet 
in  diesen  Krankheitsformen  in  Indien I),  auf  dem  indischen  Archi- 
H^),  seltener  in  Syrien  3)  un6  der  Türkey,  dagegen  sehr  verbreitet 
Egypten*),  in  Algier'^),  auf  West  Indien*),  in  Centro-Ame- 
ka,  namenllich  in  Brasilien T),  wo  die  Krankheit  vorzugsweise  unter 
D,  die  Flussniederungen  bewohnenden,  Indianern  ausserordentlich  häufig 
»  in  Guayana^)  u.  s.  w*  —  In  gemässigten  Breiten  ist  die  Häufigkeit 
iser  Leberkrankheilen,  im  Gegensatze  zur  Seltenheit  von  Leberabsces- 
D,  in  den  südlichen  Staaten  von  Nordamerika,  und  in  den, 
irch  das  Vorherrschen  von  Malariafiebern  ausgezeichneten,  Prairien  und 

Mckwoods  der  westlichen  Staaten  im  Gebiete  des  oberen  Mississip- 

jthales,  in  Illinois,  Missouri,  Wisconsin  und  Jova  *),  so  wie  auf  der  öst- 
ben  Hemisphäre  in  den  Toskanischen  Mareinmen,  den  Donau- 
«derungen  ^^},  in  den  Niederlanden,  Irland  u*  a.  grösseren  Ma- 
fiagebielen  bemerkenswerth;  statistische  Daten  über  den  Umfang,  wel- 
en  diese  Krankheilsformen  an  den  einzelnen  Punkten  der  ErdoberMche 
«rönnen  haben,  fehlen  vorläufig  noch  ganz, 

Leberkrebs,  eine  in  gemässigten  Breiten  bekanntlich  ziemlich 
Hfig  vorkommende  Krankheitsform ,  scheint  in  den  tropischen  und  sub- 
^ischen  Gegenden  fast  ganz  zu  fehlen.  In  Indien  begegnet  man  die- 
r  Krankheit  jedenfalls  äusserst  selten;  „I  bave  never  seen  a  Single  in- 
Änee  of  eancerouE  deposition  in  theliverin  this  country,"  sagtWebb*^X 
r  gerade  in   dieser  Beziehung   ein   sehr  competentes  Urlheil   hat,  »»not 

pven  in  caseSp  where  Ihe  disease  has  been  well  manilested  in  the  ute- 
PS,  siomach  and  inteslrnes,"  und  in  ähnlicher  Weise  spricht  sich  M  0  re- 
ad J^)  aus;  Heymann  erwähnt  des  Vorkommens  der  Krankheit  auf 
n  Indischen  Archipel  so  wenig,  als  irgend  einer  der  Berichter- 
rtter  von  den  Antillen,  auch  Pruner  übergeht  sie  in  seinem  Berichte 
er  die  Krankheilen  Egyptens  mit  Stlüschweigen. 


I 


t)  AnoetlAV  1.  c  l»9,    Jobnion  L 


Murr »7  h^  iflS,  Vieöll  L  e.  lit. 
i)  TateA  in  Lood.  med,  Gu.  1844.  Febr.  S«4. 


16«*    Webb  L  c  te«»,    TwIntDf  1.  is,  18*,   «», 

4)  PruQer. 


ftl  Baipel  1.  c  t  MB,  Armand  L  c  SA7.  9)  LfiT*oher-         

Tl  «i»*qd  L  c.  3M,    MftrtliiB  in  Bnobner  R«pfTt.  der  PIiihi«.  IkXZVt.    D$lnii^«r  In 
Cup  er  Weich  eii»ehr.  ii*a5.  N.  U.  S)  C»mpi!t.  LiiafB  IL  et\  it)  lrftdf«rd  1.  e> 

a)  DraMeb,  Ky*dle8  d*  U  rele  «t  da  fbi«  d'tpr^v  l«i  übnerrftttOD«  f^tt«i  dui«  le«  p<^  H^ 

w**^int.m  An    nu.  rimniibM.      Pl.r.   1  RAH.  i%\  L   ■_  IS«*  191    I*  0.  LI.    1&2, 


ia) .  ™_ , 
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Eben  so  scheinen  Gallensteine  (auffallender  Weise)  in  den  Tro- 
pen seltener,  als  in  gemässigten  Breiten  vorzukommen;  Annesley  imd 
Twining  erwähnen  derselben  allerdings  unter  den  Krankheiten  IndioB, 
Morehead  dagegen  bemerkt,  dass  er  in  einer  vieljährigen  Praxis  daselbit 
nur  4  Fälle  von  Gallensleinbildung  gesehen  hat,  und  auch  Pruner  e^ 
klärt,  dass  dieselben  bei  Europäern  und  Türken  häufiger,  als  bei  Einge- 
bomen  Egyplens  und  Negern  angetroffen  werden;  im  europäischen  Oriente 
(der  Türkey)  sind  Gallensteine,  wie  Rigler  erklärt,  häufig.  —  Die  von 
Hall  er  ^)  ^nd  Canstatt  gegebenen  Notizen  über  das  endeoiische  Vor- 
kommen von  Gallensteinen  in  Hannover  (Göttingen),  Schwaben,  England 
und  Ungarn  scheinen  auf  willkürlichen  Annahmen  zu  beruhen,  wenigstens 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  irgend  eine  Bestätigung  jener  Angaben  in  den 
mir  zu  Gebote  stehenden  Quellen  zu  finden. 


§.  159.  Eine  besondere  Berücksichtigung  endlich  verdient  das  ende- 
mische  Vorherrschen  von 

Leber-Echinococcen 

auf  Island. —  Schon  frühere  Reisende  und  Aerzte  haben  auf  eine, 
unter  dem  Namen  Meinlati  (Engbrüstigkeit)  oder  Ufrarveiki,  Lifrarbolga 
(Leberleiden)  daselbst  bekannte,  Leberaffection  auftnerksam  gemacht,  wel- 
che allgemein  verbreitet,  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  in  der  Mortalitäts- 
statistik der  isländischen  Bevölkerung  spielt  Bestimmtere  Renntniss 
hierüber  verdanken  wir  den  Untersuchungen  von  Schleissner^  und 
Eschricht^),  neuerdings  hat  Guörault^)  der  ärztlichen  Gesellschaft 
in  Paris  einige,  wenig  bedeutende  Notizen  über  diesen  Gegenstand  mitge- 
theill.  —  Aus  den  hier  erwähnten  Berichten  geht  hervor,  dass  es  sich 
bei  jener  Krankheit  um  das  Vorkommen  von  Echinococcen  handelt,  welche 
ihren  Sitz  allerdings  vorzugsweise  in  der  Leber,  demnächst  aber  auch  in 
den  Nieren,  der  Lunge,  dem  Bindegewebe  der  Haut,  der  tunica  vaginalis 
u.  a.  0.  haben,  sich  in  ihrer  Gestaltung,  wie  in  ihrem  Verhalten,  dem 
menschlichen  Organismus  gegenüber,  genau  so  verhalten,  wie  an  allen 
andern  Orten  der  Erdoberfläche,  wo  sie  überhaupt  beobachtet  worden 
sind,  und  sich  auf  Island  demnach  eben  nur  durch  das  endemische  Vor- 
herrschen auszeichnen,  welches  —  so  viel  bis  jetzt  bekannt,  —  sonst 
nirgends,  auch  nicht  auf  den  Färöer,  wie  Schleissner  ausdrücklich  e^ 
klärt,  beobachtet  wird. 

Der  Parasit  ist  auf  Island  so  enorm  häufig,  dass,  wie  Thorsten- 
sen,  welcher  länger  als  20  Jahre  daselbst  als  Arzt  practisirt  hat,  eridart, 
wohl  jedes  7.  Individuum  der  ganzen  Bevölkerung  daran  leidet,  eine  An- 
gabe, welche  Schleissner  nicht  für  übertrieben  hält;  unter  2600,  von 
den  Bezirksärzten  angemeldeten  Krankheitsfällen   kommt   die  dureh  Eehi- 


1)  OpuMul.  pmthol.  otM.  XXXIDL    Lansftiin.  1755.  70. 

S)  IiUiid  nndersogt  etc.    EJdbenh.  1M9.  4. 

t)  Ortnlst  orer  det  Dansk.  Vidensk.  Selsk.  ForiuadU    A»xH  U61.  tu,  US«.  IST. 

4)  Gm.  dea  hopit  1857.  N.  46.  IIA. 
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bedingte   Leberkrankbeil   328 mal,  d.  h,    in    ^e    ^cr  ^^'^^    ^'or; 

fand  sie    bei  327  vön   ihm   beobnchlelen  Kranken  57  mal, 

aller  Fälle,  unendlich  höufiger  aber  kommt  das  Vorhandensein 

[Reii  gar  nicht  zur  Cognition  derAerzLe.  —     Üeber  den  Ursprung 

ms   herrscht    vorläufig   ein    voJlkomnienes  Dunkel,   da,   wie    be- 

Taenia    von   Echinococcus   noch   nicht   entdeckt   worden    ist; 

U  bemerkt    mit  Recht,    dass   die   dem  Parasiten  entsprechende 

form,  bei  der  enormen  Häufigkeit  des  Blasen wurms,   auf  Island 

sehr   veibreilet  sein  muss,   dass    sie  aber  nicht  im  Menseben 

erden  darf,  da  Taenien  auf  Island  notorisch  äusserst  seilen  an- 

l^den^);   er  vermuthet,  dass  es  eine  Hunde-  oder  Kataeniänie 

diese  Thiere   ihre  mit  Tänieneiern   geschwängerten  Excre- 

en  Vorralhskammern  niederlegen,    wo  die  Isländer  getrocknete 

bewahren,    indem   er   gleichzeitig  darauf  hinweiset,  dass  diese 

l&t  in  rohem  Zustande  genossen  werden   und    die  Isländer  wohl 

Böthige  Reinlichkeit  bei  der  Zubereitung  derselben  beobachlen. — 

kwerth   ist    der  Umstand,   dass   der  Parasit   im  Innern    der  Insel 

^als  an  der  Küste,  übrigens  bei  beiden  Geschlechtern  in  ziem- 

!hem  Verhältnisse,    und    vorzugsweise  in    der  Altersklasse    von 

lahren  angetroffen  wird. 

100.    Die  Krankheiten    der  Mils^    bieten  für  die  geographisch -pa- 

he  Forschung  vorläufig  nur  in  so  weit  ein  Interesse,  als  sie,  in 
I  acuten  oder  chronischen  Milztumors,  als  Begleiter  oder  Folge- 
Ivon  Malariahebern,  oder  selbst^  wie  es  scheint,  unabhängig  von 
BS  idiopathisches  Malarialeiden,  in  allen  denjenigen  Gegenden 
Ir  weniger  verbreitet,  oder  selbst  als  Endemie  vorherrschen,  wo 
Sber  in  grösserem  Umfange  heimisch  sind,  resp,  wo  ständige 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  specifischen  Ursache,  der  Malaria, 
erden,  so  dass  nicht  nur  die  geographische  Verbreitung  dieser 
Jpjüzkrankheiten  genau  mit  der  Verbreilung  von  Malariafiebem 
~^  sondern  dass  dieselbe  auch  in  ihrer  Extensität  und  Intcn- 
feser  Krankheit  überall  gleichen  Schritt  hält;  „elles  se  reglent 
svres  intermittentes,"  wie  Sigaud  mit  Recht  sagt.  — 
r  grössien  Frequenz  und  Entwickehing  finden  wir  diese  Milz- 
sranach in  den  grossen  SumpfKebieten  der  tropisch  und  subtro- 
fenen  Länder,  so  namenOich  in  Vorder-  und  Hinler  In  dien, 
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wo  sie  den  MiUheilongen  von  Voigt*),  Annesley*),  Webb*),  Ri 
leigh^),  Forbes^),  Macpherson^,  Henderson^,  Postans* 
Twin  in  g^)  u.  a.,  zufolge,  vorzugsweise  in  Niederbengalen,  den  im  Flosi 
gebiete  des  Ganges  und  Djumna  gelegenen  Gegenden  der  Nordwestliebe 
Provinzen,  in  Nieder- Sindti,  in  den  Sumpfebenen  von  Arraean  n.  8.  w 
seltener  dagegen,  und  somit  der  geographischen  Verbreitong  von  Malaria 
lieber  entsprechend,  in  den  Präsidentschaften  Madras  und  Bombay;  bi 
zfiglich  der  Häufigkeit  der  Krankheit  in  der  Präsidentschall  Bengalen  ei 
sehen  wir  aus  dem  Berichle  von  Macpherson,  dass  hier  innerbaf 
8  Jahren  bei  einer  Truppenstärke  von  156199  Mann  2217  Fälle  v<m  Mih 
erkrankung,  d.  h.  auf  1000  Mann  15  £rkrankun%sfälle  beobacblet  werde 
sind,  und  aus  den  amtlichen  Berichten  ^O)  iQber  die  Dispensnr-AnstaUea  I 
Bengalen  aus  den  Nordwestlichen  Provinzen,  wobei  es  sich  also  vonagi 
weise  um  Eingebome  handelt,  geht  hervor,  dass  in  der  Zeit  von  Angai 
1840  bis  Januar  1842  unter  2000  Kranken  322  Fälle  von  Mllztamer  in 
Beobachtung  gekommen  sind.  —  Gleichlautende  Berichte  über  das  eade 
mische,  dem  Vorkommen  von  Malariafieber  entsprechende,  Vorherraebei 
der  Krankheit  liegen  vom  indischen  Archipel ^O»  &os  Arabien  «D( 
Egypten^S),  von  den  ostafrikanischen  Inseln^,  von  der  West 
küste  Afrikas^*),  aus  Algier  i5),  Brasilien*«).  CayenneiT 
Centro-Amerikai^)  u.  s.  w.  vor.  —  Auch  in  den  Malariagebieten  ii 
Gegenden  mit  einem  warmen  Clima,  wie  namentlich  in  den  Küstenge^endei 
Syriens,  in  Transkaukasien^^),  in  der  Turkey^),  in  Griechen 
land,  den  Donauniederungen  Ungarns^*),  der  Moldau  u.8.w..  so  wi 
in  den  Malariagegenden  Italiens,  namentlich  den  toskanischen  Maren 
men,  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas^)  u.s.w.  bilden  Hill 
tumoren,  als  Ausdruck  von  Malarialeiden,  ein  hervorragendes  Glied  in  de 
Krankheitsstatistik,  und  selbst  noch  in  höheren  Breiten,  wie  namenllie] 
in  den Sumpfdistricten  Frankreichs,  der  Niederlande,  den  Tiefebenei 
Deutschlands  und  Russlands  u.  s.  w.  verdient  die  Krankheit,  ihre 
Frequenz  nach,  in  vielen  Gegenden  den  Namen  einer  Endemie,  wiewob 
wir  iur  die  Beurtheilung  des  Umfanges  ihrer  Verbreitung  in  diesen,  wii 
in  den  meisten  der  zuvor  genannten  Gegenden  weniger  auf  die  vorliegende 
sehr  magere  Statistik ,  als  vielmehr  auf  die  zahlreichen  Berichte  über  dai 
endemisch -epidemische  Vorherrschen  von  Malariafiebem  angewiesen  sind 
in  welchen  fast  überall  auf  Milzgeschwüiste  als  die,  nicht  selten  atalionii 
gebliebenen ,  Ueberbleibsel  jener  Fieber  und  als  die  Quelle  der  dort  sc 
häufig  vorkommenden  Wassersuchten  u.  s.  w.  hingewiesen  wird. 

§.  161.    In  wie   weit  Clima,  Witterung  und  BodenverhälV 
nisse  Einfluss  auf  das  Vorherrschen  von  (Malaria-) Milztumoren  änaam 
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dem  ZuBvmmenhanf e>  in  welchem  die  Krünkheiurorm  mit  Blalsrta* 
rn  steht,  ersiebtUch.  Bezüglich  der  Erkrankun^sverbulimfise  unter 
verschiedenen  Eacen  stellt  sich  auch  hier,  wie  bei  Malarlafiebem, 
Tbalsache  heraus,  dass  die  efn^ebornen  Volkssiümme  in  den  iropischen 
lendeß,  und  speciell  auch  die  Negeiraee»  sich  keineswegs  jener  Immii- 
|l  von  MalariakrankhclleD  erfreuen,  die  denselben  noch  immer  von  ein- 
Hen  Beobachtern  oder  Forschern  vindicirt  wird;  so  bemerkt  namentlich 
yaud,  dass  er  unter  den,  von  der  Westküste  Afrikas  nach  Sudamexika 
geführten,  Negern  chronischen  Milztumor  enorm  häufi§r,  und  nicht  seilen 
sehr  entwickeltem  Grade  gefunden  habe,  und  auch  Allan  hat  die 
Inkheit  unter  den  Negern  auf  den  ostafnkanischen  Inseln  häuög  beob- 
llet  Ebenso  ist  die  Krankheil  unter  den,  in  den  sumpfigen  Dislrlcten 
iliens  wohnenden  Indianern  und  Creolen  sehr  liäulig,  dasselbe  berich- 
ajon  bezüglich  der  Creolen  in  Cayenne,  unter  denen  die  Krankheil 
läufiger,  als  unter  den  Weissen  vorkommen  soll,  eine  ganz  enorme 
irbreiliing  aber  hat  dieselbe  unter  den  EingcborncD  Indiens  gefunden; 
IbericlUel  Forbes  aus  der  Umgegend  von  Hidgelee  (im  Sumpldelta  des 
Ages):  „you  BCarcely  meei  a  native  who  has  not  ihe  mark  of  ibe  eau- 
^^)  in  his  lefl  side,"  Henderson  bemerkt,  dass  in  einzelnen  M&laria- 
jthen  Gegenden  Hindoslans  jede  dritte  Person  einen  Milztumor  hat,  und 
Uinlicher  Weise  äussern  sich  Twin  in  g  u»  %^  a* 

§.  162.     Ob,    und  welche  Eigenthümlichkeiten  sich  in  dem  patholo- 

jchen  Verhalten  der  Malaria-Milz  in  den  Tropen  gegen  die  in  gemässig- 

f  Breilen  beobachtete,  bemerklich  machen,  lässt  sich,  bei  der  geringen 

^erksamkeit,  welche  diesem  Gegenstande  bisher  überhaupt  geschenkt 

fden  ist,   nicht  entscheiden.      In  Indien  (Bengalen),  von  wo  allein  er- 

bnenswerthe  Andeutungen  in  dieser  Beziehung  vorliegen,  soll  sich  die 

kheit,   wie  Voigt  erklärt,    als  Splenitis   chronica,    splenalgia  conge- 

is   oder  als  lien  magnus  darstellen,   Webb   bezeichnet   als    die,   die 

rlamilz   vorzug^sweise    charakterisirenden    Erscheinungen    „congestion 

hyperlrophie,  or  enJargement  and  Induration,"   während  andere  von 

tr,  ort  bis  zum  Zerfliessen   gesleigerlen ,   Erweichung,  einer  Splenoma- 

le  (Ä sehen feldt,  Heymann)  sprechen.  Die  sorglichsten Uniersuchun- 

I   hierüber   hat  Twining   angestellt,    der   den    Malaria -Milztumor  als 

pcular  engorgement  of  the  spieen**  schildert,  und  bemerkt,   dass   die 

ppkheit,    namentlich  im  Anfange,  zuweilen  unter  entzündlichen  Erschei- 

cn  verläufl  und  später  zur  Erweichung    und  Verhärtung  des  Paren- 

s  rührt    Als  den  gewöhnlichen  Befund  der  Malariamilz  post  mortem 

t  Twining^):  eine  schwarze,  bräunliche  oder  blaue  Färbung,  gleich- 

iig  rundliche  Vergrösserung  des  Organs  mit  Erweichung,  so  dass  der 

r  mit  Leichtigkeit  in  die  Pulpa  eindringt,  oder  das  Organ  als  ein,  mit 

Um  Blutklumpen  gefüllter,  dünnhäutiger  Sack  erscheint,    der  unter  den 

iden  des  Untersuchenden  in  eine  schmierige  Masse  zerfliessl;  in  andern 

tu    ist  die  Vergrösserung   im  Längsdurchmesser  erfolgt,   das  Gewebe 

Steint  derber  als  im   normalen  Zustande,    die  Ränder  sind   scharf  und 

1%,  ^16  Farbe  gewohnlich  ein  dunkles  Roth,    zuweilen  fahlbraun,  und, 

Gegensätze  zu  der  zuvor  geschilderten  Form,   findet   man    hier  häufig 

wachsungen  der  Milz  mit  den  benachbarten  Theilen,  und  andere  Ver- 


i)  Stiyvilillich  MAvl  Amm  Olüliolien  unt«r  den  Elnirebomea  Indteni   eine   lefav  ftUBsedeliiila 
ABW«sduii|E  bül  den  reescliiodeii«f^UK«ten  KruLkheUen .  io  tkudh  nuueallkli  tael  MlUtaoior. 
H  I.  e.  Ml. 
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änderungen  der  Kapsel,  welche  auf  einen  voraufgegangeneD  enlzGndlidMi 
Process  in  derselben  schliessen  lassen.  —  Schliesslich  miiss  ich  hin 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich,  wie  aus  den  Berichten  tob 
Voigt,  "Webb,  Raleigh,  Twining  und  Hindert)  hervorgeht,  im 
Verlaufe,  resp.  in  Folge  solcher  Milzgeschwülste  bei  Rindern  der  Eioge- 
bornen  Indiens,  welche  der  Krankheit  ebenfalls  sehr  unterworfen  nJod, 
auffallend  häufig  Noma  —  und  zwar  wahres  Noma,  und  nicht  etwa  die 
auch  in  gemässigten  Breiten  unter  solchen  Umständen  häufig  vortcommende 
scorbutische  Affection  des  Mundes  —  entwickelt,  ein  Umstand,  auf  den 
ich  bereits  früher  2)  hingewiesen  habe. 

§.  163.  Dieses,  unter  den  Kindern  der  Eingebomen  Indiens,  wie 
bemerkt,  sehr  häufige  Vorkommen  von  Milztumor  steht  entschieden  zum 
Theil  mit  Malarialeiden  in  Verbindung,  zum  Theil  aber  ist  die  Krankheit 
auch  als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  anzusehen, 
welche  sich  im  Knochensystem  als  Rachitis  ausspricht,  so  dass  der 
Milztumor  unter  diesen  Umständen  gewissermassen  ein  Symptom  von  Ra- 
chitis bildet  Aehnliche  Daten  liegen  aus  Egypten,  Griechenland  u.  a.  6. 
vor,  und  werden  nähere  Berücksichtigung  bei  Besprechung  der  hier  ge- 
nannten Krankheit  finden. 


1)  LoDd.  med.  Times  and  Gas.  1584.  Febr.  154.  S)  VeigL  oben  pa«.  178  ft 


§.  164    Unter  den  Krankheiten  der  Circulaüonsorgane   nehmen  zu- 
älflt  die 

KRIMHEITEN  DES  HEKZEKS 

re  Anfmerksamkeit  in  Anspruch »  leider  aber  ist  die  Aiisbeule,  welche 
die  Literatur  (ür  die  historisch-  und  geographisch -pathologische  Kör- 
ung in  dieser  Bedehnn^  bietet,  eine  sehr  geringe;  nur  in  einer  verhüll- 
miässig  geringen   Zahl  der  vorliegenden  niedicinisch- topographischen 
lohte  ist  dieses  Gegenstandes  iiberhaupl  Erwähnung  geschehen,  und 
dann  meist  in  einer  ganz  allgemeinen,  jedes  spedeileren  Hinweises  oul 
Krankheitsform  entbehrenden  Welse,  einer  grossen  Zaiil  dieser  Angaben 
l  rudern  der  Charakter  der  Verlässlichkeit  ab,  indem   dieselben  otTen- 
aus  ganz  oberflächlichen  Anschauungen  hervorgegangen  sind,   ebenso 
^tg  vermögen   wir  in  der  bis  jetzt  gebotenen  StaLisLik  ein  irgend  wie 
tocbbares  Material  h"ir  die  Erörterung  des  hier  angereglen  Gegenstandes 
den,  und  su   müssen  wir  also  vorläufig  auf  eine  specieMere  Unter- 
Bg   desselben  Verzicht  leisten   und   uns  mit  einigen  al^emeinen  Ge- 
Shlspunkten  begnügen,  welche  ich  hier  in  Kürze  zusammengestellt  habe. 
Im  Allgemeinen  scheint  das  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  ein  auf 
r  ganzen  bewohnten  Erdoberfläche  ziemlich  gleichmässiges  zu  sein,  wenig- 
ÜB  flnden   wir  im   Grossen  und   Ganzen    keine   durch    bestimmte   geo- 
aphischc  oder  klimatologische  Eigenthümlichkeiten  charaktensirte  Zone, 
khe  sich  durch  die  Frequenz  oder  die  Seltenheit  derselben  vor  andern, 
Klers  situirten  Gegenden  auszeichnete,   und  so  wie  diese  Krankheiten  in 
Q  in  mittein  Breiten  gelegenen  Gegenden  Europa's  und  Nordamerika's  <) 
dtn  häüßger  beobachteten  gehören,  werden  sie  nicht  weniger  selten  in 
r  kalten,  wie  in  der  warmen  und  heissen  Zone  angetrotTcn.    Sehr  spar- 
1  üUerdings  sind  die  hieher  gehörigen  Nachrichten  aus  den  nördlicheren 
jtcn,   von  wo  eben  nur  einzelne  Notizen  über  das  mehr  oder  weniger 
bfige  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  aus   Island  ^)i    Schweden, 
iBftland^),  den  nördlichen  Gegenden  Schottlands  und  Nen-Ärch- 


Bfoip.  HJttbfliili.  la«».  3}  Bloif«ld  iin  Pciaisb.  J«um.  für  Kftttir-  uDii  Udlkiiaae. 
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an  gel  8^)  vorliegen,  um  so  bestimmter  dagegen  sprechen  sich  in  diesem 
Sinne  zahlreiche  Beobachter  aus  Gegenden  mit  einem  warmen  Klima,  wie 
namentlich  aus  Italien  3),  der  Türkei  3),  Aegypten^),  dem  Cap- 
lande*),  den  Centralgebieten  Südafrika*s^),  aus  iPersien'),  vin 
Diemensland®),  Mexiko'),  den  Azoren^^),  Chili^^),  der  argenti- 
nischen Republik  1^  u.  s.  w.,  und  aus  den  eigentlich  tropisch  gelege- 
nen Gegenden,  namentlich  Indien^^),  dem  indischen  ArehipeP^),  der 
Südküste  von  China  i^),  der  Westküste  von  Afrika  <<)  und  Brasi- 
lien ^7)  aus. 

§.  165.  Nur  wenige  der  hier  angeführten  Angaben  sind,  wie  bemerkt, 
der  Art,  dass  wir  eine  bestimmfe  Ansicht  von  der  speciellen  Natur  der 
Krankheit  zu  gewinnen  im  Stande  wären ,  und  nur  das  vermag  man  mit 
einiger  Sicherheit  zu  erkennen,  dass,  so  wie 

Pericarditis  und  Endocarditis 

mit  ihren  Folgeleiden  (Stenose  und  Insulficienz  der  Klappen,  sekundSrei 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens)  überhaupt  zu  den  bei  weiten 
am  häufigsten  beobachteten  Herzkrankheiten  gehören,  eben  diese  auch  ik 
bei  weitem  grösste  geographische  Verbreitung  gefunden  haben,  und  ii 
dieser  Beziehung  wesentlich  von  dem  Vorkommen  des  acuten  (multiplen 
Gelenkrheumatismus  abhängig  sind.  Es  gilt  dies  bekanntlich  von  d« 
der  gemässigten  und  kalten  Zone  angehörigen  Gegenden,  und  nachweisbai 
in  einem  nicht  geringeren  Grade  auch  von  warmen  Climaten,  Italien,  dei 
Türkei,  Aegypten,  dem  Caplande,  dem  Innern  Südafrika's,  den  Azoren,  dei 
argentinischen  Staaten  (Montevideo,  Entreriod,  Rio  de  la  Plata  u.  a.)  ud( 
von  den  Tropen,  wie  namentlich  durch  die  Erfahrungen  indischer  AenU 
festgestellt  worden  ist. 

Schon  Malcolmson  hatte  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  rheumati- 
scher HerzafTectionen  in  Indien  aufmerksam  gemacht,  neuere  Beobachter,  wie 
namentlich  Webber i^),  Macpherson^^)  und  selbst  noch  vor  ganz  kur- 
zer Zeit  Gordon^)  haben  diese  Thatsache  zwar  geleugnet  und  Herzkrank- 
heiten in  Indien  überhaupt  als  selten  vorkommende  Leiden  bezeichnet, 
allein  durch  die  exacten  Untersuchungen  von  Parrey,  welcher  erklärt:  ,J 
„am  apt  to  believe  thot  organic  lesion  of  the  heart  originating  in  this  wa; 
„(seil,  by  rheumatism)  is  both  a  niuch  more  prevalent  dlsease  and  a  more 
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qiient  soarce  of  inefficiency  among  our  iroops  In  India,  Ihan  is  gene- 

ly  supposed,"  ferner  von  Morehead,  der  bemerkt;   ,,Complicatm^  perl* 

ndilis  c»r  endocardilis  is,  1  believe,  as  common  in  one  counlry  as  in  ihe 

|er/*  i^onHinder,  Me  Gregor.  Heymann,  vor  allem  aber  von  W ebb 

die  Thatsache  ausser  Zweifel  gestellt,  und  namenllich  erklärt  der  letzt- 

Annle»  auf  zahlreiche  anatomisch -pathologische  Eriahmngen  gestützU 

hüuß|e   Vorkommen   von   Herzkrankheiten   aller  Ärl   in  Indien   „as  a 

eminent  feature  in  the  general  paihology  of  the  country/*    Es  verdient 

r  übrigens  noch  hervorgehoben  z\i  werden,  dass,  sowie  rheumatische 

und  Endocardilis  mit  ihren  Folgekrankheiten  in  ihrer  geographischen 

ireitung   nnabiiängig  von  den  durch  die  ßreilenunterschiede  bedingten 

atischen  Verhallnissen  zu  sein  scheinen,  ihre  relative  UäuUgkeit,  d.  h. 

Frequenz   im   Verhällniss  zur  Frequenz   von   akutem  Rheumatismus, 

gleiche  Unabhängigkell  von    dem  genannlen  Momente  zeigt;  so  be- 

hiete  Lebert  in  Zürich  sekundäre  Herzaffection  in  60  Fällen  von  aku- 

II  Bheuma  11  mal,  Taylor  in  40  Fällen  21mnl,   Latham  in  135  Fällen 

toal*  Orm ond  in  161  Fällen  64mal,  Füller  in  39  Fällen  7mal,  Bouillaud 

14  Fällen  64mal,  Budd  in  43  Fällen  21mal,  und   dem  entsprechend 

esinger  in  Aegypten  in  16  Fällen  4mal  und  Morehead  in  Indien  in  56 

en  29mah 

§.  166.    üeber  die  geographische  Verbreitung  der  sogenannten 

organischen  Herzkrankheiten 

^^^■ber  die  das  Vorherrschen  derselben  in  bestimmten  Gegenden  bedin- 
HR,  kausalen  Monierite  besitzen  wir  vorläufig  nur  eine  sehr  fragmen- 
mche  Kennlniss.  —  Es  verdient  hier  zunächst  die  auffallende  Prävalcnz 
r  feoftunten  Krankheiten  (Hypertrophie    mit  oder  ohne  Dilatation  und 
ndlnn  Klappenfehlern)  in  grösseren  Elevalionen  hervorgehoben  tu 
rden;  aus  den  Wurtembergischen  Conskriptionslisteni)  geht  herv^or,  dass 
meisten  Herzkranken  im  Jaxt-  oder  Schwarsswaldkreis^  und  zwar  na- 
nitich   in   den  hölicr  liegenden  Oberämtern  angetroffeu  werden,  ebenso 
icht  Ozlherger*)  auf  das  aulfallend  liäufige  Vorkommen  von  Herzhyper- 
ipiiie  und  Dilatation  unler  den  Gebirgsbewohnern  Oberosterreichs  aul- 
Erksam,  Ferraris^)  erklärt,  dass  die  genannten  Leiden  im  Tliale  der  Va- 
la  (im  Appenin)  in  aulTahender  Frequenz,  nicht  seltener  als  Kropf  und 
etinismus  angetroiren  werden,  und  dasselbe  gilt  von  den  Bewohnern  der 
ftbplateau's  von  Mexiko  und  von  Persien,  wo,  wie  aus  der  Erklärung 
b|ADlaek  hervorgeht,  die  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  jedenfalls  nicht 
^Hbntem  Rheumatismus  abhängig  ist,   da  dieses  Leiden  auf  der  Hoch- 
fgm  von  Persien   gerade  nicht  vorwiegend  häufig  angetroffen  wird*  — 
I  bat  diese  Prävalenz   von  organischen  Herzkrankheiten  unter  den  ge- 
lten Verhältnissen  mit  den,  mit  dem  Bergsteigen  verbundenen  körper- 
Anstrengungen  in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht,  und  diese 
nabme  scheint  a  priori  begründet,  da  (primitive)  Herzhypertrophie  über- 
ipt  vorzugsweise  häufig  unter  Individuen  aus  der  arbeitenden  Volks- 
angeirolTen  wird,  die  sich  schweren  körperlichen  Anstrengungen  zu 
mehcn  haben*  so  in  auffallender  Frequenz  unter  Grubenarbeitern,  wie 
a*  die  Erfahrungen  von  Alis  od  ^)  linier  den  Kohfengräbern  von  Kast- 


n  BivilOi  B«tt»f  imr  med«  SUtlJtIk  Wlktemberg«,    Ttibingca  1SS4, 
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Lothian  und  von  Forbes^)  unter  den  fiergwerksleuten  in  Cornwallis  M- 
ren.  Allerdings  kommen  hier  auch  noch  andere  Momente  in  Betracht,  dato 
pathogenelischer  Einfluss  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist»  und  zwar  gut 
dies  ebenso  wohl  von  den  unter  eben  diesen  Umständen  so  häufig  vor- 
kommenden chronischen  Lungenkrankheiten,  worauf  namentlich  For- 
bes^)  hinweist,  als  auch  von  dem  anhaltenden,  reichlichen  oder  unmässi- 
gen  Genüsse  spiriluöser  Getränke,  der  auch  anderweitig,  so  von 
Rigler  aus  der  Türkei,  von  Sigaud  und  Tschudi^)  aus  Brasilien,  vod 
Mantegazza^)  aus  den  Rio-de-la-Plata-Staaten,  u.  a.  als  wesentliche  Ursache 
des  vorwiegend  häufigen  Vorkommens  von  Herzhypertrophie  oder  —  Dilata- 
tion angegeben  wird. 

§.  167.  Vielfache  Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens  sich  nicht  selten  im  Verlaufe  von  Chlorose 
resp.  Anämie  oder  Hydrämie,  in  Folge  lang  anhaltenden  Herzklopfens  eot 
wickelt;  eben  hiehcr  nun  müssen  wir  die  von  Pruner  und  Griesingerge 
machten  Beobachtungen  zählen,  denen  zufolge  die  genannten  Henkrank 
heiten,  speciell  leichtere  Grade  von  Hypertrophie,  besonders  aber  DUatatky 
des  linken  Ventrikels ,  in  Aegypten  aufiallend  häufig,  und  zwar  meist  tl 
Folge  der  daselbst  endemisch  herrschenden  Geophagie  angetroffen  wei 
den,  eine  Angabe,  welche  auch  durch  die  vonNoverre  und  Levacher' 
Von  den  Antillen,  von  Jobim,  Sigaud  und  Rendu  aus  Brasilien  u.  a.  mil 
getheilten  Sektionsbefunde  bei  den  an  Geophagie  Erlegenen,  eine  weiter 
Bestätigung  findet  —  Eine  gleiche  Bedeutung  für  die  Pathogenese  bat  ei 
fahrungsgemäss  die  von  lebhafter  geistiger  Aufregung  abhängige,  an 
.  haltend  gesteigerte  Herzthäligkeit,  und  auch  dieses  Moment  ist  nachweisba 
von  ausserordentlichem  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  von  Herzkrankheitei 
in  weiterem  Umfange;  bekannt  ist  die  Thatsache  von  der  auffallenden  Zu 
nähme  von  Herzkranken  in  Frankreich  nach  der  grossen  StaatsumwälzuDj 
am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  dasselbe  Factum  ist  daselbst  neuer 
dings  nach  den  politischen  Bewegungen  des  Jahres  1830  beobachtet  wor- 
den <),  ebenso  beobachtenswerth  aber  ist  in  dieser  Beziehung  folgende  Be- 
merkung von  Tschudi  aus  Minas  Geraes  (Brasilien):  „Dr.  Joaquin  sagte 
„mir,  dass  nirgends  in  der  Provinz  so  viele  Herzkrankheiten  vorkommen 
„wie  in  Diamantina,  dass  sie  sogar  sehr  häufig  in  dieser  Stadt  seien.  Icli 
^stimme  ihm  vollkommen  bei,  wenn  er  die  Ursache  dieser  auffallenden  Er- 
„scheinung  in  der  eigenlhümlichen  Natur  des  Diamanlenhandels  siehL 
„Vielleicht  kein  anderer  Handelsartikel  ist  so  sehr  den  Preisschwankungen 
„unterworfen,  wie  die  Diamanten,  bei  deren  Umsatz  immer  sehr  grosse 
„Kapitalien  verwendet  werden.  Der  Händler  ist  daher  in  einer  steten  Auf- 
,4-egung,  jeder  Posttag,  der  nur  den  je  sechsten  Tag  wiederkehrt,  kann 
„ihm  die  Nachricht  von  bedeutendem  Gewinn  oder  von  seinem  gänzlichen 
„Ruin  bringen.  Nehmen  wir  noch  dazu,  dass  die  Diamantinos  ein  sehr 
„lustiges  Völkchen  sind,  und  zwar  bei  Tanz  und  Spiele,  bei  Champagner 
„und  Portwein  die  Nacht  durchschwärmen,  so  haben  wir  gewiss  hinrei- 


1)  ProTine.  med.  transactionfl  rv.  208.  t)  „Miners  mre  more  tutdeet  to  oriraiiie  eluuigM 
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„both  in  thelr  habits  and  diseases.  The  extreme  strain  on  the  resptratoiy  and  drenlatoiy 
„Organs  produced  in  the  ascent  Arom  mines ,  and  the  clironic  obstmetiona  to  the  transmii- 
„sion  of  blood  throtigh  the  längs ,  so  Arequent  a  form  of  diseaae  in  thla  elaas  of  peison, 
„are  striklnglycalcalated  to  prodnce  these  affeotiona.** 

8)  Wiener  med.  Wochensohr.  1858.  488.  4)  L  e.  118.  6)  Vercl.  diceen  Oegenstsod 

und  die  Gitate  in  Band  I.  667  dieses  Werkaa.  6)  Simonln,  Bedh.  topogr.  et  m^. 

8V  Man^.   Nanc  1864.  168. 


eöd  tii^äehlichc  MomeniGp  um  das  Vorkommen  der  HcrEkrankheiten  er- 
IHIch  zu  finden;"  in  gleichem  Sinne  endlich  macht  Mantegazza  auf  die 
rsUende  Zunahme  von  Herzkrankheiten  in  den  Argcnlinischen  Staaten 
Kolge  der  politischen  Wirren  und  Bürgerkriege  aufmerksam:  J  medici 
U  vecdii,**  sa^t  derselbe,  „assicurano  di  aver  vednto  palesemenie  un 
tiento  nella  crfru  dei  cardiaci  dopo  le  ulLime  guerre  che  oscuraronö  la 
imm  pagma  lante  ^ioriosa  delle  slona  di  quel  paese/' 

f.  168,     Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  von  ms- 
!hen  AerEten  unter  dem  Namen  der 

Pericarditis  scorbutiea 

teliilderte  Krankheitsform,  insotem  dieselbe  in  mehreren  Gegenden  Russ* 
da,  wo  Skorbut  als  Endemie  herrscht,  mit  dem  Charakter  einer  gewis- 
sen endemischen  Krankheit  vorkommL   Die  ersten  Nachrichten  über 
rankheitsrorm  verdanken  wir  Seid  litz  t)^  der  dieselbe  in  den  Jahren 
34  unter  den  Marineini ppen  in  Petersburg;  zu  beobachten  Gelegen- 
gehabt  hat'),  später  verölTentlichte  Karawajew^)  seine  über  das  Lei- 
der Scorbul- Epidemie  1839   in  Kronstadt  gemachten  Erfahrungen, 
len  dieser  Zeit  datiren  die  belrefTenden  MiUheilunRen  von  G.  Samson 
immelsiiern*)  und  von  W.  Samson  von  Himmelsliern*)  aus  Moskau, 
HiTdinj^s  halKyber*)  einen  ausführlichen  Bericht  über  Pericarditis  scor- 
tia  gegeben  und  auch  Heinrich  ^)  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  derSkor- 
U^pidemie  1849   in  Sebaslopol  auffallend  zahlreiche  Fälle  der  Krankheit 
beobachten. 

Bie  Kraukheit  tritt  ttieiU  bei  aolchen  IndiTidaen  ftaf^  welche  bereits  die  vat- 
f^proebeasien  Erßcheiottiii^en  Btcorbutiaeher  ErkrunkuDg  an  sich  tragen ^  theili 
b«i  •olcbea^  wo  diei«  Zaichen  fehlen' und  dai  Herzleiden  gewiBBenaaasen  den 
iriten  und  nieht  selten  einzigen  Ausdruck  der  skorbutiflcben  Dyakrasie  bildet, 
und  fWAT  erfolgt  da«  Änftreten  der  einzelnen ,  die  Krankheit  charakterisiren- 
den  Ztif^ie  —  nnter  denen  sich«  neben  den  bekannten  phfsikal liehen  Erechei* 
minmi  einer  mit  einem  mehr  oder  weniger  atarken  li§.morrhagiicben  Ergaste 
dl  a«n  Herzbeutel  verlaufenden  Pericarditis .  namentlich  Ohnmächtige  fühl, 
■«hjnerihafle  Spannung  in  der  Her^gegend^  ein  kleiner,  anterdrückter  PuUt  bei 
b«deateodt!Tn  Ergusae  Li  vor  und  Kälte  der  Extremitäten,  der  Zunge  und  Nasen* 
ipitae,  Schwellung  der  Jugularvenen ,  erweiterte  Pupille  und  grosse  Angst  be- 
merklieb  machen  —  entweder  nebr  flchael)^  scbon  innerhalb  12^24  Stundeti| 
öder  dieselbe  entwickelt  sich  langsftTner,  innerhalb  einiger  Tftgej  nachdem  laa- 
gere  oder  kürzere  Zeit  manniehfache  ekorbntiache  and  rheumatiacbe  Beuch  wer- 
dsn  vorausgegangen  sind.  —  Die  Autopsie  ergibt  ein  mehr  oder  weniger  maa- 
■ige«f  hätnarrhagisches  Transsudat  in  den  Herzbeutel,  daa  zuweilen  so  bedeutend 
ist,  dass  sieh  daa  ausgedehnte  PericardiunQ  der  linken  Thoraxwand  mehr  oder 
weniger  fest  anlegt,  ungleich  auch  nach  den  andern  Bimensiatien  weiter  vor* 
Irilij  specicll  den  unteren  Lungenlappen  stark  turuck  oder  zusammen  drängt 
und  aomit  einen  grossen  Theil  des  Brustranmes,  besonders  linker  Seita,  ein- 
ukaml;  das  Transsudat  erscheint  entweder  in  Form  dtmkel-rother,  weicher,  ain 
reichliches  Benucn  einschliessendcr  Coagula,  oder  fliaisig  als  heller  oder  dunklear 
gefErfotes  Sentm;  das  Visceralblatt  des  Pericardiuma  ist  gewöhnlich  mit  Fasep» 
«U»%aiiiiueln  bedeckt,  die  in  manniclifachen  Formen  and  Figuren  demselben 
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1>  la  Heelter  wiMentchAJltlchs  Ann»1eii  der  f?««ainniteii  HeUknitdö  XXXll.  ItS. 

f>  ■•Jdllli  hat  iD  dluftr  Krftnkbelt  den  Morba»  c^nllAcnt  (Ter  Atti^u  vrtedf>m]erk«iiii«ii  \ 
0l«iit}t;  die  CfibJilrbftjrkcit  dieter  Aittkht  ist  toti  LmideberK  \l^  Janus  {[,  bü\  In  <li 
•cbLf  ff«l«hrtao  Abhandlung  tmi^birewieBun  worden.  9>  MtA.  ZeituBg  Euuluid«  ia40. 

Ko.  bi.  4)  E^ohmektxuiKcti  Über  den  Bkotbat  etc,    Bern»  IfsiX 

a«  to  U  A>if  AfchiT  mr  die  gern,  MedL  V.  54«.        B)  Med.  SU^ltmig  Koisluda  ift4T.  He.  W  ft 

D  1^14.  1M8.  IUI. 


HirBoh,  historiioh  geographiidlia  PtiÜiologie. 

leicht  adh&riren  und  tqiterhalb  welcher  die  änmere  HenBoberflfteha  «Brerifidai, 
namentlich  ohne  alle  entzündliche  Böthe,  saweilen  Tiolett,  gelblich -brinnli^ 
oder  aofTallend  bleich  erscheint ;  ähnliche  Fasentoffgerinnsel  findet  man,  namcni' 
lieh  in  langsamer  verlaufenden  Fällen ,  aber  weni^  constant  nnd  massig,  uf 
dem  äusseren  Blatte  des  Pericardiums ,  das  an  seiner  inneren  Fläche  ebeifüh 
normal  gefärbt  ist  Dm  Herz  erscheint  häufig  zusammengescfanimxrfl,  welk,  & 
Ventrikel  blutleer,  das  £ndocardinm  (durch  Imbibition)  geröthet,  die  I^mg« 
meist  ödematös;  nicht  selten  findet  man  in  der  Pleura,  besonders  linker  Säi, 
sowie  auch,  wiewohl  seltener,  im  Peritonäalsacke ,  ein  ähnliches  hämorrhagi- 
sches Transsudat,  wie  im  Pericardinm,  und  daneben  häufig  manniofafiMhe,  dm 
Skorbut  im  Allgemeinen  eigenthümliohe  Erscheinungen. 

§.  169.  Sporadisch  ist  die  in  Frage  stehende  Krankheit  in  vielen 
Gegenden  der  Erdoberfläche,  als  Endemie  dagegen,  wie  es  scheint,  nur 
in  Russland  beobachtet  worden,  wo  eben,  wie  früher  gezeigt«  Skorbit 
überhaupt  noch  vorherrschend  den  Charakter  einer  endemischen  Eranidieit 
trägt;  wenn  jedoch  Kyber  u.  a.  den  Sitz  der  Pericarditis  scorbutica  aus- 
schliesslich „in  die  Küstenländer  des  höhern  Nordens"  verlegen,  so  gehen 
sie  darin  entschieden  zu  weit,  da  die  Krankheit,  wie  gezeigt,  auch  in  Mos- 
kau und  selbst  in  Sebastopol  in  grösserer  Verbreitung  beobachtet  worden 
ist.  —  Schon  Seydlitz  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass,  neben  der EJKor- 
butischen  Diathese,  der  Krankheit  wesentlich  ein  rheumatisches  Mo- 
ment zu  Grunde  liegt,  dass,  mit  andern  Worten,  diejenigen  atmosphäriscben 
Einflüsse,  welche  die  Genese  des  Rheumatismus  bedingen,  einen  ätiologi- 
schen Faktor  für  das  Vorkommen  jener  Pericarditis  bei  solchen  Indi^idaen 
bilden,  die  bereits  an  skorbutischer  Dyskrasie  oder  entwickeltem  Skorbut 
leiden  und  in  gleichem  Sinne  haben  sich  später  Kyber,  Samson  v.  Him- 
melstiern  u.  a.  ausgesprochen.  Für  diese  Annahme  wird  einmal  derOm- 
stand,  dass  die  meisten  der  von  der  Krankheit  Ergriffenen  kürzere  oder 
längere  Zeit  vorher  an  mannichfachen  rheumatischen  Beschwerden  gelitten 
haben,  sodann  aber  die  Thatsache  geltend  gemacht,  dass  die  Krankheit 
eben  jener  Jahreszeit  vorzugsweise,  oder  fast  ausschliesslich,  eigenthümlich 
ist,  welche  die  Saison  von  Rheumatismus  bildet,  dem  Frühlinge,  nament- 
lich den  Monaten  März  und  April,  innerhalb  welcher  sie,  wie  S.  v.  Him- 
mels ti  er  n  special!  erklärt,  in  Petersburg  und  Kronstadt  alljährlich  in  gros- 
serem oder  kleinerem  Umfange  verbreitet  beobachtet  wird,  während  sie 
selten  im  Sommer  und  noch  seltener  in  andern  Jahreszeiten  vorkommt  — 
Schliesslich  verdient  hier  der  Umstand  Beobachtung,  dass  die  Krankheit 
vorzugsweise  häufig  unter  dem  Militär,  und  zwar  namentlich  unter  den 
Matrosen  der  Militärmarine,  demnächst  unter  den  Eingebornen  und  Bewoh- 
ner der  Ostseeprovinzen  häufiger,  als  unter  den  eigentlichen  Russen  be- 
obachtet worden  ist;  es  erklärt  sich  dies  leioht  aus  dem  Umstände,  dass 
eben  diese  Individualitäten  es  sind,  unter  welchen  Skorbut  am  häufigsten 
und  verbreitetsten  vorkommt,  und  die  v.  Himmelstiern  in  Moskau,  sowie 
von  Heinrich  in  Sebastopol  gemachten  Erfahrungen  beweisen  eben,  dass 
unter  geeigneten  Verhältnissen  die  Krankheit  auch  andere  Klassen  der  Ge- 
sellschaft nicht  verschont. 
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KRAMHEITE»  DER  ARTERIEU  UND  VENEN. 

§.  170.  Aeusserst  gering  ist  dasjenige,  was  uns  über  das  Vorkom- 
men und  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  der  Arterien  und 
speclell  der 

Aneurysmen 

bekannt  geworden  ist  Lebert^)  bemerkt  in  dieser  Beziehung:  „Das  Anea- 
,^sma  ist  weniger  geographisch,  als  mehr  den  Racen  und  Völkern  nach 
„in  seiner  Häufigkeit  sehr  verschieden;  überall,  wo  Europäer  mit  Negern 
„oder  Indianern  in  Berührung  sind,  zeigen  die  Europäer  eine  ungleich  grös- 
,^ere  Häufigkeit  (der  Krankheit);  die  anglosächsische  Race  ist  besonders 
„prädisponirt,  hauptsächlich  in  England,  aber  auch  in  Amerika.  In  Frank- 
reich sind  sie  weniger  häufig,  aber  keineswegs  selten;  in  Deutschland, 
„der  Schweiz  und  Italien  sind  Aneurysmen  viel  seltener,  und  in  Zürich  in 
„dem  Grade,  dass  ich  unter  nahezu  6000  von  mir  beobachteten  Kranken 
Jm  Ganzen  nur  etwa  5  oder  6mal  Aneurysmen  überhaupt,  und  hievon  nur 
,^mal  bei  der  Leichenöffnung  gefunden  habe/*  Ich  muss  gestehen,  dass 
ich  mich,  trotz  aller  Mühe,  in  den  medicinisch-topographischen  und  choro- 
graphischen  Berichten  vergebens  nach  einer  Bestätigung  der  hier  angeführ- 
ten speciellen  Thatsache  umgesehen  habe,  wenn  andererseits  auch  aus  den, 
allerdings  sehr  sparsamen,  hieher  gehörigen  Notizen  das  Factum  hervor- 
gebt» dass  die  Verbreitung  der  genannten  Krankheit  weit  weniger  von  einem 
geographischen,  als  vielmehr  von  einem  anthropologischen  Momente  ab- 
hängig erscheint,  welches  jedoch,  wie  mich  dünkt,  nicht  sowohl  in  den, 
den  Racen  und  Nationalitäten  eigenthümlichen  physiologischen,  sondern  in 
den  bygieinischen  Verhältnissen  begründet  ist  —  Für  die  Beurtheilung  der 
Frage  nach  der  relativen  Häufigkeit  von  Aneurysmen  in  den  einzelnen  Län- 
dern, fehlt  uns  vorläufig  jeder  sichere  Massstab,  wie  ihn  nur  eine  verläss- 
tiche  Morbiiitätsstatistik  bietet;  Hospitalberichte  und  Casuistik  können  hier- 
für nicht  massgebend  sein,  und  so  ist  es  mir  beispielsweise  sehr  fraglich, 
ob  die  Häufigkeit  von  Aneurysmen  in  England  nicht  eben,  zum  Theii 
wenigstens,  nur  scheinbar  ist,  da  die  englischen  Aerzte  gerade  dieses  Ge- 
biet der  Nosologie  in  der  neuesten  Zeit  mit  besonderer  Vorliebe  behandelt 
und  besprochen  haben.  Dass  die  anglo-sächsische  Race  übrigens  in  Bezug 
auf  die  Frequenz  der  Aneurysmen  keine  Prärogative  hat,  geht  daraus  her* 
vor,  dass  die  Krankheit  auch  unter  einzelnen  slavischen,  romanischen  und 
indem  Völkerschaften  nichts  weniger  als  selten,  zum  Theil  sogar  sehr 
bätiflg  vorkommt;  in  Odessa  gehören  Aneurysmen  zu  den  nicht  selten 
beobachteten  Krankheiten 3),  in  der  Türkei  sind  sie  sehr  häufig 3),  ebenso 
in  Italien,  von  wo  u.  a.  Lippich ^)  aus  Padua  sie  „admodum  fVequentes'' 
nennt, und  ebenso  werden  sie  in  Brasilien^)  und  Chili^)  häufig  angetroffen. 
S^hr  selten  allerdings  findet  man  die  Krankheit  in  Aegypten^),  unter 
den  Eingebornen  Indiens®)  soll  sie  fast  unbekannt  sein,  und  auch  aus 
den  Negerländem  liegt  kein  Bericht  über  das  Vorkommen  von  Aneurys- 
men vor. 


1)  Haadbach  d«r  prakt.  Medicin  I.  706.  s)  Andrej ewsky  in  Orilfe  ind  Walther 

Jonm.  für  Chirurgie  XX.  277.        3)  Bigler,  Die  Tttrkel  nnd  deren  Bewohner  «te.    Wien 
1860.  II.  258.  4)  Annal.  schol.  clin.  Patav.  Faso.  I.    PaUv.  1887.  11. 

5)  Varnhagen  in  Hamb.  Magas.  fiir  Heilkunde.    IV.  868,  Sigand  U  e.  80«. 

6)  Lafargue  in  BoUet.  de  TAoad.  de  M^d.  1861.  18t.      7)  Pruner  md  Grleitnger  U.  ec. 
8)  Webber  hei  Crisp  L  e. 
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Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Aneurysmen  bildet  bekanutEdi 
atheromatöse  Entartung  der  Arterienwandung,  und  die  Genese  dieses  pttho- 
iogisehen  Processes  steht  in  einer  nahen  Beziehung  zu  der  durch  im 
ubernaässigen  Genuss  spirituöser  Getränke  bedingten  Dyskrasie;  m 
entsteht  daher  die,  vorläufig  allerdings  nur  vermuthungsweise  ausgespro- 
chene, Frage,  ob  das  hier  erwähnte  kausale  Moment  nicht  von  wesent- 
licher Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Aneurysmen  unter  den  einzelna  { 
Racen  und  Nationalitäten  ist,  und  ich  wage  diese  FYage  um  so  mehr  hier 
aufzuwerfen,  als  bereits  Guthrie,  Copland  u.a.  die  Behauptung  ausgespro- 
chen haben,  dass  eben  der  Missbrauch  mit  Spirituosen  eine  wesentliche 
Ursache  für  das  Vorkommen  von  Aneurysmen  abgibt,  auch  Pruner  den 
beschränkten  Gebrauch  geistiger  Getränke  unter  den  Eingeborenen  Aegyp- 
tens  als  Ursache  der  Seltenheit  von  Aneurysmen  daselbst  hervorgehoben 
hat  Was  speciell  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  in  England  anbetrift 
so  dürfte  hier  gleichzeitig  der  Umstand  mit  in  Betracht  kommen,  dtss  da 
atheromatöse  Process  in  den  Arterien  auffallend  häufig  bei  Gicht  ange- 
troffen wird,  so  dass  eben  hier  das  Vorherrschen  von  Gicht  eine  direkte 
Veranlassung  zu  jener  Frequenz  der  Aneurysmen  abzugeben  scheint 

S.  171.    Wenig  mehr  wissen  wir  in  dieser  Untersuchung  von  de« 
Krankheiten  der  Venen  zu  sagen,  unter  welchen  namentlich  die 

Hämorrhoidalkrankheit 

eine  genauere  Berücksichtigung  verdient    Wir  dürfen  es  als  ausgemacht 
ansehen,  dass  diese  Krankheit  zu  allen  Zeiten  eine  sehr  allgemeine  Ver- 
breitung gehabt  hat,  wenn  wir  auch  ausser  Stande  sind,  zu  entscheidea 
ob  und  in  wie  weit  die  Lebensweise  der  einzelnen  Generationen  im  Ver- 
laufe der  verschiedenen  Perioden  von  Einfluss  für  den  Umfang  dieser  Ver- 
breitung gewesen  ist   Wenn  StahH),  einer  der  Begründer  jener,  schliess- 
lich bis  zur  Absurdität  getriebenen,  Lehre  von  der  „goldenen  Ader^  erklärt: 
„81  quid  usquam  aliud  in  historia  medica  practica  minus  quam  conveoie- 
„bat  in  animum  admissum  est  quod  tamen  insuper  haberi  minime  omniam 
„debuerat,  est  illud  profecto  hoc,  de  quo  loqui  aggredimur,  haemorrhoi- 
„dalls  evacuationis  negotium,"  so  erscheint  diese  Behauptung  eben  nur 
von  dem  Standpunkte  begreiflich,  welchen  er  selbst  der  Frage  gegenüber 
einnahm,  während  die  unbefangene  Forschung  nicht  blos  in  der,  seiner 
Zeit  unmittelbar  vorhergegangenen,  medicinischen  Literatur,  sondern  auch 
in  den  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters,  und  selbst  des  Alterthums  die 
unwiderleglichsten  Beweise  dafür  findet,  welche  grosse,  selbst  damals  schon 
zu  weit  getriebene,  Bedeutung  dem  Hämorrhoidalblutiausse  stets  beigelegt 
worden  ist  — -  Schon  die  Aerzte  des  Alterthums,  wie  gesagt  Hippocrates^ 
Aretäus^),  Galen^),  Celsus^),  Oribasius*),  AStius^  und  Paulus 
Aegineta^  beschreiben  und  besprechen  die  Krankheit,  und  zwar  sowohl 


1)  Theoria  med.  vera.    S«ct  II.  Part  II.    De  HaemorrhaffUs  Artioiihif  IV.    Hat  1707.  159. 

2)  Praenot  Coac.  f.  846.  Ed.  Foes.  Gener.  1657.  173,  Aphor.  Seot.  in.  f.  30.  Edlt  dt  tt4S, 
üb.  de  haemorrhoidibos.  £d.  cit  891.  3)  De  cansU  et  signif  diut  morb.  üb.  I. 
cap.  3.  5.  Ed.  Kühn  181.  308.  319.  4)  Lib.  de  atra  bUe  eap.  4.  Ed.  Kflhii  V.  117, 
de  sanitate  tuenda  lib.  V.  cap.  18.  Ed.  cit.  VI.  375,  Hethod.  medendi  Üb.  YU.  eap.  11. 
Ed.  dt  Z.  518,  de  venae  lectione  adTenui  EraiUtratiim  cap.  5.  Ed.  dt  XI.  ISS,  in  Blpp* 
Ubr.  de  haemorrhoid.  comment  Ul.  ff.  86.  Ed.  dt  XVI.  453,  in  Hipp.  Epid.  Hb.  VL  eom- 
ment.  V.  ff.  85.  Ed.  dt  XVll.  13.  836.  5)  Medidna  lib.  VI.  cap.  18.  f.  9.  Bd.  Targa. 
Argentoratl  1806.  363.  6)  Synops.  lib.  IX.  cap.  W.    Ed.  Stef" 

7)  Tetrabibl.  IL  Serino  1.  oap.  49,  Tetrab.  IV.  Senno  U.  eap.  5.    E4. 

3)  De  re  mediea  Üb.  UL  oap.  59.    Ed.  Torino.    BadL  1561.  STl. 
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anatomischen,  wie  palholop  sehen  Standpunkte,  nicht  nur  in  der  ausführ- 
hsten  und  befriedigendsten  Weise,  sondern  heben  schon  die  ^osse  Wieh- 
Iceitder  HämorrhoidalbltUungen  für  das  Allgemeinbefinden  des  Individuums, 
e  ^e  wisser  massen  kritische  Beden  Hing  in  jenem  Sinne  hervor,  weicher 
iter,  unter  den  wechselnden  humoral-  und  solidar- pathologischen  An- 
laoungsweisen,  zu  einer  der  exlravuganLesten  ui^d  absurdesten  Lehren 
der  gesammten  Nosotogie  geführt  und  sich  selbst  bis  auf  die  neuesten 
ge  zu  erhalten  vermocht  hat 

„Haemorrhoidefl/*  heiest  ea  bei  Galen^),  ,,fiiiiit  ab  atra  bOe«  qnae  ad  venu 
j^dis  uberiufl  cumdatiuique  decumbit;  qaocij-ca  qiiimi  melancliolicia  et  vitio 
T^renmn  laborantibu»  auperveniiiiit  ^  curare  eae  aolent^  quod  nan  solüm  ratione 
„eTacuationia ,  aed  etiam  linmom,  qui  evacuatnr^  qualitate  faciunt;  effundere 
^^Baim  crasiutn  aanguiDem  bnmoris  meUncholic)  plennm  Bolent,  qualem  noi 
f/eceiD  in  vimo  appellatnni.  Itaque  qnom  haemorrlioidee  Vf^^lnti  fecem  sanguinia 
„eracuemt,  uierito  fit,  üt  , ,  .  ,  qui  Boliti  inot  per  eam  partetn  evaouari,  si  totam 
„«xcretioaem  cohibare  velmt  atqae  ita,  at  ne  una  quidem  haemorrhoia  apejrt» 
^erreturi  periculmm  irubeant^  ne  poatea  multoe  insanabilesqu^  luorbos,  praeaer- 
^tim  YBTQ  aqaam  inter  cutem  et  tab^m  patiaDtur  * , . .  Perspicuam  autein  e^t  aqnam 
hinter  cutern  frustrata  tanguinis  procreation©  effici;  propter  e  an  dem  vero  cobi- 
„bitiooem  tabea  ftt^  quuni  jacor  plenitadiDem  in  venaa  palmania  protmdlt  et 
„fmiculmu  in  ibi  mptum  eat;  hia  porro  morbi«  homine»  liberaütmr^  ai  haemor- 
jjflioides  ffaperveniaot  aut  etiana  ai  una  adaperta  «it  conaervata."  —  j^Pleria- 
^que  baeTDorrboides  vacnare  eaperflaa  consneyenint/'  beiaat  ea  bei  ihm  an  einer 
,,axi dem  Stelle ')f  und  ebenso  beze lehnet  A.retäui  die  ^,enppreaBiQ  haemorrhoi- 
y,dum  proflarii/*  als  bäufig©  Ureache  der  ,,cachexia*'  oder  den  „tnali  corporii 
^flLabitnt/'  —  ,^Tertium  aoi  vitiüm,"  sagt  Celiua,  ^,efft  ora  venamm  tamquam 
„OÄpituha  quibusdam  turnen tia,  quae  «aepe  sanguitiera  fiindtmt;  af^ü^^tai^a^ 
„Qra^ci  Tocant  Atqne  in  quibuadam  parum  tuto  aiipprimitnr,  qui  aanguinia 
^roänTio  imbecilliorea  non  linnt;  babent  enim  purgationem  bane,  non 
ffinorbam.  Ideoqne  curati  qnidam,  cnm  aangnia  eiitnm  non  haberet,  indi* 
,^ata  ifi  praecordia  ac  viaoera  materia,  Bnbitis  et  graviasimia  nDorbia  carrepti 
^^amit,*'^  und  in  abnli eher  Weite  änsaem  iich  Aetiua^  Oribaaiua  and  andere 
A^fte  dea  AltertbnmBL 

Dieselbe  Auffassung  und  Darsteihinir  des  Gegenstandes  finden  wir 
dl  in  den  oft  mit  grosser  Breite  gegebenen  Bes(!hreibüngen  der  Krnnk- 
iL  in  den  Schriften  der  Araber,  so  namentlich  bei  Serapion^,  Rha- 
s*),  Haly  Abbas*),  Avicennn«),  Albucasis^)  und  Avenzofir«), 
wie  übcrhaupl  in  den  dem  Mittelaller  angehöngen  ärztlichen  Compen- 
m  eines  Co  ns  tantin  US  Alricanus®),  PJalearius^*^),  Koiandus**), 
roaldus  VilUnovanusi^),  Acluariusi3),  Vaiescus  von  Tha- 
nta'*),  Sa vonarola^*},  Clementius^*),  Galinaria^^),  Vari^na- 
,4*)  u*  s,  w.  lind  in  den  ärzüichen  Schriften  des  16,  und  17.  Jahrhunilerts, 
e  u.  a.  bei  Holle rius,  welcher  erklan:  „haemorrboidüs  Universum  cor- 
us  evacuant.  idque  aliquando  cacothymia,  aliquando  pura  sanguine, 
uique  sola  quantitaie  peccaL'' 


I)  1«  C^mrnoii.  tn  Bipp.  tfh.  dö  häemoifböld.  h  e.  1)  HtthiNl.  med.  h  c 

f>  WtmtJL  tmct.  Hl.  mp.  m.    Lupd,  iStJ5.  50.  i)  De  re  medle*  Üb.  IX,  cap,  m  aud 
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^p,  i.    V£neL  l^e4.   1.  Ui,  1)  Methnd.  mud.  Üb.  L  CAp.  9^.  Üb.  II.  cap,  St. 

f  I    *S.  135.  S)  Theiülr  IJb.  U.  trmct.  L  Cftp.  e,    Veiiet  i4»f*.  n  b. 

>)  U^  inofli.  co^,  et  «»amt.  Hb,  IV.  cjip.  w.    lljuil.  1&S4J.  «i>.  lO)  Ffitc^ticA  d«  e^tud* 

lalMt.  e*|i.  T,    Liixd.  tbib,  »57  b.  u)  Mod«ndl  rjitlo  Üb.  Ul.  «Jip.  45. 

il>  BMirr.   *ifl.n.t  .H*  c*p.  1».    Opp.  B*iil.  IMJS.  mm.  131  Mcthod.  mtd.  Üb.  I.  omn.  20. 

f4i  ¥Sh  'V,  c*p.  ai.    Wd.  1490.  199.  15)  PracstJt«  tract.  VL  e*p.  XvU  rubr. 

Q  ff,  >7.  vn,  it;]  LucubrHt.  de  febr.  eoj^nlt.    Da^U.  Ib5&.  40.  Ai.  dt  fliuiwim 

e«CTLiL     i.si    <  it   \9H.  17)  De  GuHi  ^nrlttid,  purtJeul.    Lugd.  J5t&.  tSb. 

t«)  e««reta  iubl.  mä  Ttf,  eurttod.  mojb.    Lu^d.  t&äS.  &4  b. 


3,%  Hirich,  hiiioriioh  geographiiohe  Paihologia 

Die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  geben  uns  den  Beweis,  wie  wenif 
Stahl  zu  der  oben  angeführten  Aeusserung  berechtigt  war,  in  einem  wie 
hohen  Grade  die  Aerzte  aller  vergangenen  Jahrhunderte  der  Krankheit  ihre 
volle  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  die  Bedeutung  derselben  für  <fie 
Oekonomie  des  Organismus  geschätzt,  ja  zum  Theii  schon  überschatst 
bellen,  und  was  eben  hieraus  folgt,  eine  wie  allgemein  verbreitete  Krank- 
heit der  Hämorrhoidalblutfluss  schon  in  jenen  Zeiträumen  gewesen  sdi 
iiiuss.  Die  enorme  Lilteratur  nun,  weiche  seit  Ende  des  17.  und  während 
des  18.  Jahrhunderts  über  Hämorrhoiden  von  Seiten  der  Beobachter  an- 
gehäuft worden  ist,  das  gesteigerte  Interesse,  mit  welchem  sich  die  änt- 
liche  Welt  innerhalb  eben  dieser  Zeit  dem  fraglichen  Gegenstand  zuge- 
wendet hat,  und  die  zahlreichen  Berichte  über  das  gehäuüe  Vorliommea 
der  Krankheit  —  alle  diese  Umstände  haben  ihren  Grund  keineswegs  io 
einer,  früheren  Zeilräumen  gegenüber,  wesentlich  gesteigerten  Frequeni 
derselben,  sondern  lediglich  in  der  Thatsache,  dass,  mit  dem  Aufgeben 
der  hippokratischen  Beobachtungs-  und  Auffassungsweise  der  Krankheiten, 
die  theoretische  Speculation  den  Hämorrhoidalblutfluss  in  immer  weitere 
Beziehungen  zu  den  mannichfachslen  Krankheits Vorgängen  brachte,  den 
BegriiT  des  Hämorrhoidalleidens  somit  immer  mehr,  und  zwar  in  der  will- 
kührlichslen  Weise,  erweiterte  und  schliesslich  ein  Phantom  von  Hämon- 
hoidalkrankheit  schuf,  welches  erst  die  neuere  pathologisch -anatomische 
Richtung  in  der  Heilkunde  zu  bannen  vermocht  hat;  leider  ist  man  hiebei 
aus  einer  Einseitigkeit  in  die  andere  verfallen,  man  hat,  auf  die  am  Secir- 
tische  gemachten  Erfahrungen,  oder  vereinzelte  Beobachtungen  gestutzt, 
das  Allgcmeinleiden  bei  dem  Hämorrhoidalprocesse  ganz  geleugnet  und  deno- 
seiben  nur  den  Charakter  einer  rein  örtlichen  Krankheit  vindicirt  —  eine 
Uebertreibung,  welcher  neuerdings  namentlich  Lebert^^  in  der  entschie- 
densten W>ise  entgegengetreten  ist,  und  welche  er  mit  den  triftigsten 
Gründen  widerlegt  hat. 

§.  172.  Wenn  nun,  bei  einem  Rückblicke  auf  die  oben  mitgetheilte 
Sachlage  der  Thatsachen,  es  nicht  wohl  möglich  erscheint,  zu  entscheiden, 
ob  und  welche  Modalitäten  sich,  unter  dem  Einflüsse  der  wechselnden 
Lebensverhältnisse,  in  der  Verbreitung  und  Frequenz  des  Hämorrhoidal- 
l»3idens  innerhalb  der  verschiedenen  zeitlichen  Perioden  bemerklich  ge- 
macht haben,  so  geht  aus  denselben  doch  jedenfalls  so  viel  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  die  Krankheit  zu  allen  Zeiten  eine  sehr  häufige  und  sehr 
allgemein  verbreitete  gewesen  ist,  wie  sie  uns  eben,  bei  einem  Hinblicke 
auf  das  räumliche  Vorkommen  derselben  innerhalb  der  neuesten  Zeit,  auch 
jetzt  erscheint. 

Bei  dem  vollständigen  Mangel  einer  Morbilitätsstatistik  sind  wir  aller- 
dings nicht  im  Stande,  eine  Vergleichung  über  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  anzustellen,  wir  müssen 
uns  eben  damit  begnügen,  die  Angaben  der  Beobachter  zusammenzuhalten, 
aus  welchen  eben  das  oben  genannte,  allgemeine  Resultat  hervorgeht  — 
In  grosser  Frequenz  trefl'en  wir  das  Hämorrhoidalleiden  zunächst  in  den 
nördlichen  Gegenden  Europas,  so  namentlich  in  Russland,  worauf  be- 
reits Bai  Hie  2)  hingewiesen  und  von  wo  betreffende  specielle  Nachrichten 
aus  Petersburg 3),  Litlhauen*),  Jaroslaw*),  Astrachan*),  Kasan 7),  Samara^), 


1)  Virchow,  Handbuch  der  speclell.  Pathol.    V.  Abtb.  U.  107.  t)  Anatomie  des 

krankhaften  Baues  etc.    A.  d.  £nirl.    Berl.  1794.  203.  S)  Attenhofer,  Med.  Topo^. 

der  Hauptstadt  St  Petersburg.  Zürich  1817.  221 ,  Liohtenstildt  in  Hecker  «Inensch. 
Annal.  der  Heilk.  XXX.  7G.  4)  Oilibert,  Adyersar.  med.-prmct.    Legd.  1791.  U% 

5)  Scholvin  in  Med.-Zeitg-  Bnsslands  1848.  3S1.  6)  Herrmann  ibid.  1M6.  1S7. 

7)  Erdmann,  Med.  Topogr.  des  Gouvem.  und  der  Stadt  Kasan.    Riga  1811. 1$^  tM. 

8)  Uck  e,  Das  Clima  und  die  Krankheiten  der  Stadt  Bamanu   Berl.  186S.  908. 


^H         Or|^-&ftitkheiteQ,    KrAnkKeiten  der  Arterien  u.  TeneiL  .^37         ^J 

Krfeegefiden  des  Landes  vorliegen;  sehr  ^^erbreitet  ist  die  Kraiikheil,  ' 

I  bekannt,  in  Deutschland,  femer  in  Dänemark,  wo  sie,  wie  u,  a. 
to^)  aus  Copenhagen  bericbtet,  enorm  häufig  angetrofTen  wird,  ebenso 
England  und  Schottland^)  und  in  den  Niederlanden;  aus  Frank- 
Ich  liegen  zahlreiche  Berichte  aus  den  verschiedensten  Gebenden  desLon- 
I  über  die  grosse  Frequenz  von  Hämorrhoiden  vor,  und  gleich  laulende 
fhrichlen  daliren  aus  den  südlichen  Gebieten  Europas,  so  namentlich  aus 
llien,  von  wo  bereits  Rodericus  aFonseca^J  von  dem  endemischi^n 
^herischer  der  Krankheit  in  Venedig,  Padua,  u.  a.  Orten  spricht,  und 
il  wo  bestätigende  Mittheilungen  %*on  Lippieh*)  aus  Padua,  von  de 
yo^i^}  aus  Neapel,  sowie  von  Ziermann ß)  und  Vivenol^  aus  Si- 
f gegeben  sind,  ferner  aus  Ungarn,  wo  schon  StoU®)  auf  das  auf- 
I  häufige  Vorkommen  %^on  Hämorrhoiden  aufmerksam  geworden  war 
Fuker*)  bemerkte;  „Haemorrhois  commune  malum,  quo  vix  ali- 
aduitior  Über  est,**  während  dem  entsprechende  Nachrii-hten  aus  der 
besten  Zeit  von  Jankovich^öj  vorliegen,  sodann  aus  den  Donau- 
rstenlhumern  **),  der  Türkei**),  wo  Hämorrhoiden  so  häufig  sind, 
p'elles  sont  devenues  en  quelque  sorte  une  Junction  physiologique."  wie 
kyran  sich  ausdrückt,  aus  Griechenland  13),  und  von  den  jonischen 
peln**),  Minorca^S)  und  andern  Inseln  des  MiUelmeeres.  —  Aus  dem 
(dwesten  Asiens  fehlen  2war  speciellere  Nachrichten  über  das  Vorkom- 
Iq  von  Hämorrhoiden,  wir  dürfen  die  Krankheit  aber  hier,  specieü  in 
|rien,  Persien,  Arabien  u,s.  w,  als  sehr  verbreitet  voraussetzen,  jjnd 
i^oso  wird  sie  in  Indien  ungemein  häufig  beobachtet,  und  zwar,  wieMc 
fcgor**)  erklärt,  ebenso  unter  Europäern  wie  Eingebornen,  während  Hey- 
^nn^^  das  seltene  Vorkommen  von  Hämorrhoiden  unter  den  Eingeborenen 
||  dem  indischen  Archipel  hervorhebt  Vom  afrikanischen  Conlinente 
Jen  zunächst  Nachrichten  über  die  grosse  Frequenz  des  Hämorrhoidalleidens 
'  dem  Caplande  *®)  und  zwar  sowohl  unter  den  holländischen  Bauern,  wie 
er  den  HoUenloLlen.  sodann  Mitlheilungen  aus  Egypteni»)  und  Abessi- 
;n  vor,  wo  die  Krankheit  ebenso  häufig  unter  Eingeborenen,  wie  unter 
E^mden,  besonders  aber  unter  den  Türken  beobachtet  wird;  nur  die  Neger 
Nuen  sich,  wie  Pruner  erklärt,  einer  auffallenden  Exemption  von  der 
imnJiheit,  eine  Angabe,  weiche  in  dem  umstände  ihre  Bestätigung  findet, 
|p  das  Hämorrhoidalleiden  auch  unter  den  Eingeborenen  von  Sennaar^*') 
mz  unbekannt  ist,  und  unler  den  Eingeborenen  auf  der  Westküste 
ff  ikas  Jedenfalls  zu  den  seltener  vorkommenden  Krankheiten  gehört;  ganz 
If^emeln  ist  dasselbe  dagegen  in  Tunis^t)  und  Algier,  so  dass.  wie 
jhönber^^^)  erklärt,  unter  100  kaum  2  Individuen  gefunden  werden, 
i  der  Krankheit  nicht  unterworfen  sind,  während  wir  aus  den  Milthei- 
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äBKCB   T^K  Ber:^erftxd^i  «ne^a.   dKS  jene  Angabe   sieh   nicht  i« 
•■f  (^»  sL-LTr^:Kc  ^«i  ji»ij<.r£?».  Modem  ftDch  auf  den  arabischen  Thei 
4fter  <irr»t>:n*K  B^-flv&enz^  d^»  Lar^^es  bezieheL    Aach  auf  Madeira^ 
re^dre^  Hl.T>:cTtr:<.-iec  zz  i«c  s«iir  revobnl^eh  beobachteten  Leiden.  - 
[M<eibes  V4rLi..ri5se  ^-f  >:h.  vie  i^  ^i<r  östlichen,   finden  wir  auf  der 
■«t>-i.>r.e!s  Ek=-*:Lir*.   .'.  *   .  -z  ^TÄ-rnen  wir  der  Krankheil  in  allge- 
Keiner  Vcrtr*.:::^r  ->:r.:  w^-ilser  1=  den  cordlichsten  Gebieten  so  n.  a.  ii 
SrairrLiLX'r: *«.  ^.i?  ii  -te:  It  irl-jem  Breiten  gelesenen  Unions-Staa- 
teo  TOD  Nor^azitrlfii^i  i=i  iz  Chili^),  wie  endlich  in  den  tropischcD 
Gesendec  S-^direr^As:  5^<  ;ec=t  Sieand<)  Hämorrhoidalleiden  eine  eo- 
denJsche  KnLkhrr.  Brasiliens,  von  velcher,  wie  ans  dem  Berichte 
von  Martias^i  h^rvorreh:.  acch  die  Gncebornen  nicht  verschont  sind, 
m  Sta.  Cnu  de   la  Sierra  (Bolivia*)    wird  dasselbe  sehr  häufig  beob- 
achtet, und  dasselbe  zilt.  den  Mliüieiluneen  von  Tschndi*)  zufolge,  von 
der  Küsten-  und  W&ldreeioa  von  Peru,  während  die  Krankheit  in  der 
Sierra  äusserst  seilen,  unier  den  dieselbe  bewohnenden  Indianern  sogar 
ganz  unbekannt  sein  solL 

§.  173.  Oass  klimatische  Verhältnisse  an  sich  einen  Einfluss  anf 
das  Vorkommen  und  die  Uänfisrkeit  von  Hämorrhoiden  äussenu  lässt  sich 
aus  den  vorlieeenden  Thalsachen  durchaus  nicht  nachweisen;  einzelne 
Beobachter  behaupten  allerdiD|?s,  dass  die  Krankheit  in  heissen  und  be- 
sonders tropisch  gelegeneu  Gebenden  in  weit  grosserer  Frequenz,  als  in 
höheren  Breiten  beobachtet  wird,  allein,  selbst  angenommen,  dass  diese. 
stati2»iis€h  durchaus  nicht  erhärtete  Behauptung  begründet  ist,  so  entsieht 
doch  immer  noch  die  Frage,  ob  es  denn  eben  der  Einfluss  des  Climas 
ist«  in  welchem  unter  diesen  Umständen  die  Häufigkeit  der  Krankheit  ge- 
sucht werden  muss.  und  nichl  etwa  alimentäre  und  andere  diätetische 
Verbältnisse,  welche,  eben  diesen  Gegenden  eigenthümlich ,  die  Frequenz 
des  Leidens  bedingen;  jedenfalls  erscheint  diese  Voraussetzung  zulässiger, 
als  jene  Hypothesen .  welche  über  die  Art  der  Einwirkung  eines  heissen 
Climas  auf  die  Krankheitsgenese  ausgesprochen  sind,  und  unter  welchen 
die  vage  Hedensari  einer  „erhöhten  Venosiläf*  die  Hauptrolle  spielt,  oder 
die  auf  die  „erschlaffende  Wirkung  des  heissen  Climas"*  zunickkommen, 
ohne  irgend  wie  deutlich  machen  zu  können,  in  welcher  Weise  denn  aus 
dieser  Erschlaffung  jene  Phlebektasie  hervorgeht  —  Eine  bei  weitem 
grössere  üebereinslimmung  herrscht  unter  den  einzelnen  Beobachtern  be- 
zuglich des  Einflusses  der  Lebensweise  auf  die  Krankheitsgenese; 
namentlich  wird  hier  einerseits  die  sitzende  Lebensweise,  wie  sie  den 
Orientalen  (Ripler,  Ferrini)  nichl  weniger,  als  den  Bewohnern  der  tro- 
pischen Gegenden  Südamerikas,  Brasiliens  u.  s.  w.  (Pideril)  eigenlhüDQ- 
lich  ist,  andrerseits  der  vorwiegende  Genuss  einer  stark  substantiellen 
oder  reizenden  Nahrung,  vor  allem  der  übermässige  Gebrauch  des  Kaffees, 
Opiums,  der  starken  Gewürze,  Spirituosen  u.  s.  w.  hervorgehoben,  aul 
welchen  ebenso  die  Beobachter  in  warmen  Climaten,  so  Rigler  in  der 
Türkei,  Pideril  in  Chili,  Chalmer  in  Süd  -  Carolina ,  Olympios  in 
Griechenland  u.  a.,  wie  die  in  gemässigten  oder  höhern  Breiten  (Scherzer 
im  Caplande,  Erdniann  in  Kasan,  Blaschke  in  Neu-Archangel  u.  s.  w.) 


1)  M^docine  ot  hvfici^ne  des  Arabes    Pur.  1955.  2)  K&mpfer   in  Hamb.  Zeitachr.  f6r 

ModUin.    XXXIV.  155.  3)  Blaschke  1.  o.  66.  4)  Verffl.  q.  a.  Chalmer. 

Uebur  dio  Wlttflninnr  und  Krankh.  in  Sttd-Carolina.    A.  d.  Kni^l.    Stendal  1796.  1.  97. 

5)  IMderit  In  DeaUche  Klinik  1853.  No.  48.  6)  1.  c  1Ö3.  7)  In  Bachner, 

Report  der  Pharm.    XXXIV.  149.        8)BachinLfldde  Zeitschr.  fOr  Erdkonde.  m.  545. 

9)  Oeiter.  med.  Wochenaohr.  1846.  478.  698.  781. 
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dn  ganz  besonderes  Gewicht  gele^  haben.  Eine,  Bestätigung  dieser  An- 
lieht  darf  übrigens  in  dem  Umstände  gesucht  werden,  dass  die  Krankheit 
prade  unter  dei^enigen  Klassen  der  Gesellschaft,  die  jenen  Fehlern  in  der 
iygieine  vorzugsweise  ergeben  sind,  d.  h.  unter  den  wohlhabenden  und 
löhem  Ständen,  weit  häufiger,  als  unter  niedem,  die  ein  mehr  thätiges, 
lüchternes  Leben  führen,  angetroffen  wird.  —  Mit  diesem  ätiologischen 
Moment  ist  aber  das  Gebiet  der  Krankheitsursachen  keineswegs  erschöpft, 
a  die  wesentliche  Ursache  des  Leidens  vielleicht  noch  nicht  einmal  be- 
Leichnet;  wir  müssen  dieselbe  in  einer  gewissen  konstitutionellen  Anlage 
mcben,  deren  Wesenheit  uns  bis  jetzt  allerdings  nicht  näher  bekannt  ge- 
ivorden,  deren  Realität  aber  aufs  unwiderleglichste  in  der  bereits  von 
Montuus,  Hollerius  u.  a.  altem  Beabachtem  erkannten,  sowie  von 
allen  neuem  Aerzten  konstatirten  Erblichkeit  der  Krankheit  ausge- 
sprochen ist,  und  auf  deren  Abwesenheit  auch  vielleicht  die  Exemption 
zurückgeführt  werden  darf,  deren  sich,  soviel  ich  weiss,  unter  allen  übrigen 
Raceo  und  Nationalitäten  allein  dieNegerrace  von  Hämorrhoiden  erfireut 


§.  174.   Mit  wenigen  Worten  will  ich  hier  noch  des  Vorkommens  von 

Varicositäten  an  den  unteren  Extremitäten 

gedenken,  insofern  dieselben  in  einzelnen  Gegenden  einen  wahrhaft  ende- 
mischen Charakter  zeigen.  Dies  gilt  zunächst  von  einzelnen  Gegenden  der 
Schweiz,  und  zwar  namentlich  von  den  Juradistrikten  des  Canton 
Waadl^),  sodann  von  der  Türkei,  wo  die  Krankheit,  wie  Rigler^)  er- 
klärt, ausserordentlich  häufig  angetroffen  wird,  und  endlich  von  Indien, 
von  wo  Hey  mann  (1.  c.)  berichtet:  „Varicositäten  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten sind  so  gewöhnlich,  dass  man  wenige  Europäer  unter  dem 
„männlichen  Geschlecht,  wenn  sie  4— 5  Jahre  in  Indien  zugebracht  haben, 
„ohne  dieselben  findet  Bei  Inländern  trifft  man  sie  seltener  an,  wie  wohl 
,4mmer  noch  bei  vielen.*'  Ohne  Zweifel  herrscht  die  Krankheit  auch  noch 
an  manchen  andern  Punkten  der  Erdoberfläche  in  endemischer  Weise,  oder 
doch  in  sehr  bedeutender  Häufigkeit  vor,  ich  habe  jedoch  in  den  vorlie- 
genden Nachrichten  bis  jetzt  vergeblich  nach  weiteren  Mittheilungen  über 
diesen  Gegenstand  gesucht,  und  nur  das  eine  erwähnenswerthe  Faktum 
angeführt  gefunden,  dass  jene  Varices  in  Egypten  auffallend  selten  sind^). 
^-  Der  wesentliche  Grund  für  das  gehäufte  oder  endemische  Vorkommen 
muss  auch  bei  dieser  Krankheit  in  einer  constitutionellen  Anlage  gesucht 
werden,  die  sich  auch  hier,  wie  bei  Hämorrhoiden,  in  der  erblichen  Dis- 
position zur  Erkrankung  ausspricht  Alle  übrigen,  wesentlich  auf  den 
venösen  Kreislauf  in  den  untern  Extremitäten  wirkenden  Momente,  wie 
namentlich  anhaltendes  Stehen,  anstrengende  Bewegung  beim  Tragen 
schwerer  Lasten  oder  beim  Bergsteigen  u.  s.  w.,  welche  vielfach  als  we- 
sentliche Ursache  der  Krankheit  von  den  Beobachtern  angesprochen  wor- 
den sind,  scheinen  fast  ganz  ohne  Belang  auf  die  Pathogenese  zu  sein, 
da  die  Krankheit  in  der  Türkei  ebenso  unter  Lastträgern,  Ladendienem, 


1)  de  la  Harpe  in  Schweiser.  Zeitschr.  fOr  Hadioin  18S6  No.  1,  Lebert  in  Handboeh  der 
piakt.  ICediein  L  788.  S)  L  e.  U.  W%  8)  Praner  L  e.  SM,  Orieiinffer  L  e. 
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Köchen  o.  s.  w^  wie  unter  den  Frauen  des  Harems  und  unter  den  bessen 
Ständen  überhaupt  vorkommt,  in  Aegypten  dage^n,  worauf  Griesingei 
spetiell  hinweiset,  trotz  der  Prävalenz  jener  Schädlichkeit,  so  selten  ist, 
und  endlich  Pelaharpe  darauf  aufhierksam  macht,  dass  Variccs  im 
Canton  Waadt  weit  häufiger  unter  den  Bewohnern  der  Ebene,  als  unta 
den  Gebirgsbewohnern,  und  speciell  unter  den  Weinbergsbauem ,  ange- 
troffen werden.  Delaharpe  bringt  die  der  Krankheitsgenese  zu  Gnindi 
liegende  Disposition  in  der  Schweiz  mit  der  den  Schweizern  national-eigeo- 
thümlichen,  beträchtlichen  Entwickelung  der  Wadenmuskeln  in  einen  nähen 
Zusammenhang,  indem  mit  der  Hypertrophie  der  Muskeln  auch  eine  slär 
kere  Entwickelung  der  Gefässe  gegeben  ist,  und  bei  vorwiegend  stehende 
oder  sitzender  Lebensweise,  resp.  geringem  Gebrauche  der  Extremitäten 
unter  solchen  Umständen,  um  so  leichter  eine  Hemmung  der  Circulatioi 
herbeigeführt  und  zur  Bildung  von  Varices  Veranlassung  gegeben  wird.  - 
Ob  sich  dieses  ätiologische  Moment  auch  für  die  Pnwohner  der  Türke 
geltend  machen  lässt,  weiss  ich  nicht,  jedenfalls  aber  kann  es  für  die  Er 
klärung  der  Krankheilsgenese  in  Indien,  wie  aus  der  oben  angeführter 
Miltheilung  von  Hey  mann  hervorgeht,  keine  Anwendung  finden. 


ir  die  ireographisch-palhologfsehe  Forschung  bieten,  so  sparsam  ist  leider 
le  Ausbeute,  welche  das  vorliegende  Material  für  eine  Beantwortung  der 
listen  darauf  hingerichteten  Fragten  bieleL  —  Im  AUgenieinen  ist  hier 
das  bekannte  antagonistische  Verhalten  der  Nierenthätigkeit  m  der  der 
Sern  Haut,  resp.  auf  die  verringerte  Nierensecreliofi  bei  gesteigerler 
üthätigkcit  und  vice  versa  hinzuweisen,  ein  Umstand,  ndit  welchem  die 
i  Dundas^)  geschilderte  und  in  diesem  Werke  3)  bereits  besprochene 
cüma  tisations  -  Atrophie  der  Nieren  bei  den  aus  höheren 
iten  nach  den  Tropen  übergesiedelten  Individuen  ohne  Zweilel  in  einen 
limmlen  Zusammenhong  gebracht  werden  moss.  Leider  hat  dieser,  für 
Gescliichte  der  Nierenkrankheiten  so  wichtige,  Punkt  die  Aufmerksain- 
i  der  Beobachter  bisher  in  selir  geringem  Grade  beschäftigt^  so  dass 
mich  vergeblich  nach  weitern,  die  Beobachtungen  von  Dundas  be- 
ugenden, exacten  Millheilungen  umgesehen  habe,  wiewohl  schon  vor 
i  englische  Beobachter  auf  den  Unnstand  aufmerksam  geworden  sind, 
s  Individuen,  deren  Gesundheit  durch  längeren  Aufenthalt  in  den  Tro- 
I  gelitten  hatte,  nach  ihrer  Heimkehr  einen  sehr  concenlrirlen,  resp. 
Iiig  wässrigen,  und  an  Harnsäure  oder  Uralen  relativ  reichen  Urin  aus- 
n,  und  auch  Ray  er  ^)  hat  diese  Thatsache  bei  einigen  Individuen 
i  gefunden,  welche  die  Aequatorialgegenden  bewohnt  hatten,  bei 
n  die  Leber  vergrössert,  der  Urin  spärlich,  dunkelroth.  nicht  ikte- 
fetürbl  und  sehr  sauer  war  und  der  scharlachrothe  Niederschlagp 
sich  nach  einigen  Stunden  bildete,  mit  Salpetersäure  behandelt,  als 
Lalllsirte  Harnsäure  erschien.  Dass  klimatische  Verhältnisse  einen  ent- 
idenden  Einfluss  auf  das  Verhallen  der  Nieren,  resp.  deren  Erkran* 
f  äussern,  geht  aus  den  von  zahlreichen  Berichterstattern  *)  überein- 
iiinefid  liervorgehobenen,  Thatsache  von  dem  relaltv,  und  zwar  sowohl 
Verhältnisse  zur  MorbiJität  überhaupt,  sowie  zur  Häufigkeit  von  Nieren- 
nkheiieu  in  kälteren  Gegenden,  seltenen!  Vorkommen  von  Nierenkrank- 
i/m  innerhalb  der  tropischen  und  subtropischen  Breiten  im  Allgemeinen 
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hervor,  während  andrerseits  gewisse,   den  Bewohnern  dieser  Gtftoikk  \ 
eigenthümliche  Sillen  und  Gebräuche,  wie  namentlich  der  übermfissige  G^  i 
nuss  scharfer  Gewürze,  und  anderer  die  Nierenthäligkeit  speciell   steigen- 
der Reizmittel,  die  unter  den  Orientalen  nicht  ungewöhnlichen  Excesse  ii , 
venere  u.  s.  w.  zu  dem  relaliv  häufigen  Auftreten  gewisser  Nierenerknii- 
kungen,  wie  zur  Hämaturie  u.  a.,  Veranlassung  geben.    Eine  exacte  F(»-'| 
schung  im  Gebiete  dieser  Thatsachen  vermissen  wir  vorläufig  und  so  wm^ 
ich  mich  auf '  Anführung  dieser   allgemeinen  Andeutungen   beschränken;  ^ 
eine  speciellere  Berücksichtigung  können  hier  nur  die  Bright*8che  Nie- 
renerkrankung und  endemische  Hämaturie  finden.  , 


A.   BRIGHrSGHE  NURENEBERASEUKG. 

§.  176.    Dass  diese  Krankheit,  und  zwar  sowohl  in  akuter  als  chro- 
nischer Form,  wie  namentlich  in  Folge  von  Erkältung  und  im  Verlaofe 
allgemein  dyskrasischer  Processe,  so  des  Alkoholismus  cbronicvi' 
und  der  Gicht,  wie  als  Complikation  anderer  Organleiden,  so  chronische 
Leber-,  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  eine  sehr  allgemeine  Verbreitimg  j 
gefunden  hat,  geht,   abgesehen  von  dem  bekanntlich  sehr  häufigen  V(H<-' 
kommen  derselben  in  den  mittlem  Breiten,    aus  den  Berichten  über  die- 
selbe in  der  Türkei^),  in  Egypten  %  Indien  3),  China*),  Japan^ 
Brasilien  %  Guyana  '')  u.a.  hervor.  —  Die  Frequenz  der  Krankheit 
an  den  einzelnen  Orten   steht   selbstredend  in  geradem  Verhältnisse  nr 
Extensität  und  Intensität  der  zuvor  genannten,  kausalen  Momente,  und  so 
ist  es  namentlich  die  primäre,  durch  Witterungseinflüsse  bedingte  Krank- 
heitsform, welche  den  entsprechenden  Angaben  von  Ray  er  ^,  Copland*)^ 
Johnson  ^^)  u.  a.  zufolge,  vorherrschend  in  Gegenden  mit  einem  feuebtr 
kalten,  veränderlichen  Klima,   seltener  entschieden  in  den  Tropen  ange- 
troffen wird.    OfTenbar  bedingen  lokale  Einflüsse  auch  hier  wesentliche 
Unterschiede;  während  beispielsweise  Webb,  dessen  Beobachtungen  sidi 
vorzugsweise  auf  Niederbengalen   beschränken,    trotz  einer  sehr  reiches 
Erfahrung  im  Gebiete  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  in  jener 
Gegend,  nur  wenige  Fälle  von  Morb.  Brightii  zu  Gesichte  bekommen  hat, 
auch  Dun  das  erklärt,  dass  die  Krankheit  in  Brasilien  nur  ab  und  suan- 
getrofl'en  wird  und  Blair,  dem  entsprechend,  aus  Guyana  bemerkt:  nHor- 
bus  Brightii,  when  it  occurs,  is  a  curable  Symptom,"  berichtet  Day,  dt» 
die  Krankheit  inCochin  sehr  häufig  (very  common)  vorkommt,  und  More- 
head,  dessen  Beobachtungen  sich  auf  Bombay  erstrecken,  erklärt,  dass 
die  Krankheit  dort  ebenso  häufig,  wie  in  den  mittlen  Breiten  Europa's  ist 
—  Die   vorliegenden  Berichte  sind  vorläufig  noch  zu  unvollständig,  als 
dass  man  in  dieser  Beziehung  zu  irgend  welchem  allgemeinen  Schlüsse 
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ommen  vermöchte*  —  Besondere  Beachluftg  verdient  einerseits  die 
Thomson  *)  mtt^eiheille  Thatsache,  dass  Morb.  Brighlil  unter  den 
&t*ornen  von  Neu-Seeland,  das  sich  bekanntlich  eines  sehr  gleich- 
%t*n,  milden  Klimas  erfreut,  und  wo  das  Laster  des  Trunkes,  bis  vor 
icm  wenigstens,  ganz  unbekunnt  gewesen  ist,  last  gar  nicht  vorkommt, 
rseits  der  von  Panum^)  hervorgehobene  Umstand,  dass  er  auf  den 
6er  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Kranken  nicht  einen  Fall  von 
US  Brightit  angetroffen  hat —  Die  mehrfach  ausgesprochene  Behaup- 
dass  MorU  Brightii  eine  häufige  Folgekrankheit  von  Malanafiebern, 
ein  Symptom  der  Malariakaehexie  sei,  bedarf  jedenfalls  eine  sehr  be- 
mde  Beschränkung;  die  aulFallende  Seltenlieil  des  Leidens  in  Nieder- 
lien  und  Brasilien,  zwei  exquisiten  Maluriai^ebielen,  spricht  mindestens 
I  die  allgemeine  Zulässigkeit  jener  Annahme. 


B,    HAEMATDBIA  ENDEMICA, 

§.  177.  Ein  für  die  geographisch-pathologische  Forschung  ganz  spe- 

>  Interesse  bietet  die  in  einzelnen,  innerhalb  der  Tropen  gelegenen 

öden  endemisch   vorherrschende  Haematurie,   deren   Schilderung  von 

logischem  Standpunkte,  bei  der  geringen  Aufmerksamkeit,  welche  die 

khmi  bisher  auf  sich  gezogen  hat,  hier  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  Krtinkh^it  tritt,   wie   aus   den  Mittboilungen   Yon  Chapotin  *j,    SaleBse  *), 
Bguad  \  Bayer  *>  und  Priestley  ^)  borvorgebt,  ateU  äIa  idiopathiacbei  Leiden, 
tAd  swar  meist  in   dem  frülieBten  AlterH,   aaf,    bat  immer  einen   dironiachf^n^ 
Iciil  feiten  riele  Jahre  währe ndon  Verlauf,   läsat  in  vielen  Fallen  mit  Eintritt 
Mannbarkeit  nacb^  aetzt  aieh  aber,  unter  aablreicben  Remissionen  nnd  Ex- 
bationen^  nicht  aelten  auch  bia  ina  hohe  Älter  fort,  und  iat,  abgesehen  Ton 
bm   eigen  thöm  lieben  Wechsel,   den   der  Urin   selbst  wahre  od  der  Dauer  der 
[raakbeit  Eeigt,  dadurch  aoflgeieicbnet,  1)  daas  trots  der  langen  Dauer  des  Lei* 
letm  die  Kralle  dea  Kranken  nur  ausnalimaweiae   leiden,   sowie  überhaupt  dai 
Be&nden  deaaelben  ein  nicht  selten  voUkommen  znfriedenstellendea  iit,   2j  dasa 
<bst  w^irend   der  Exacerbationen    die  Beschwerden   meisl   gering'   sind,   eich 
Mchtige  Schmerlen  in  der  Lenden  —  Hüften  —  oder   Perinaalgegend  be- 
Inken,  die  aelten^  und  namentlich  bei  dem  Abgänge  von  Blutgerinnsel  oder 
mrnpiea   in  heftigerer  Weiae    auftreten,    ond   alsdann   zuweilen    von  Dyauri« 
iBchurie   begleitet  aind^   und   3)  daas  die  Krankheit   achlieaeUcb  nur   aui- 
Bweiae  einen  gefaiirlicheu  Charakter  anüimmt  oder  gar   todtlich   verlauit 
Der  Charakter  der  Uämatnrie  aelbat  iat^  wie  bemerkt^  ein  aehr  weohaelader ; 
'Ten   wird  mehr  oder  weniger  reiues  Blut  in   Rüstigem  Zustande^  andere 
ein  mit  Blut  ffemiscbter^  nnd  Bluteoagula  enthaltender  Urin  entleert^  oder 
JJrm  hat  ein  cnoco lade  färb igea   oder  knlFeeahnliehea  Ausaeben,   oder  end* 
er  tracheiDt  ala  iogenannter  chylöser^  d,  k  milchig  getrübter  Urin,   und 
UntersuchuDg  weiset  in  dieaem  Falle   einen  nicht   uubetraehtlichen  Gehalt 
^iweira  und  Fett  nat^b^  niemata  aber  ist^  wie  etwa  bei  Diabetes«  die  Mojfta 
entleerten   ürina  weaentlich  vermehrt*   —   Der  hier  geachilderte  Wechsel 
k  dui  Erscheinungen  der  Hämaturie  ist  kein  konatanter,  sowie  die  veraebiede« 
Ml  lIodiEoaüonen  der  Erscheinung  keine awegs  beatimmten  Krankheit  aatadiea 
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entsprechen,  londem  bei  einem  und  demselben  Eranhen  in  den  TenekkdwM 
Zeilen  verachieden  sind,  lo  dass  bald  blutiger,  bald  milchiger  und  dam« 
häufig  für  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  normal   beschiärener  Urin  eitkij 
wird,  wobei  nur  das  eine  Moment  konstant  zu  sein  scheint,  dmts  die  AM 
chuDg  des  Secretes  vom  normalen  Zustande  nach  Mahlzeiten,  körperlichen  Ai 
strengungen,  Ezcessen  in  venere  u.s.w.  gemeinhin  am  stärksten  zusempb| 
daher  der  im  Laufe  des  Morgens  gelassene  Urin  gewöhnlich  am  weoigiteD  n 
ändert  erscheint — Die  mikroskopische  oder  chemische  UntersuchoDg  dei  la 
hat  bei  der  sanguinolenten  Form  einen  mehr  oder  weniger  reichen  lakiltl 
Blut,  bei  der  chylösen  Form  an  £iweiss  und  Fett,  in  beiden  Fällen  aber  yd 
einen  Ueberschuss  an  hamsauren  Salzen  nachgewiesen,  die  nicht  selten  all  i 
genannter  Hamgries   im  Niederschlage  erscheinen  und  bei  dem  Durdigm 
durch  die  Ureteren   und  die  Harnröhre  die  oben  geschQderten   schmenbfti 
Zufalle  veranlassen.  —  Da  endemische  Hämaturie  äusserst  selten,  wie  es  eelHii 
nur  ausnahmsweise,  einen  letalen  Ausgang  nimmt,  so  hat  man  sehr  selten  8 
legenheit  gehabt,  UnterBuchungen  über  das  anatomische  Verhalten  dar  Hfl 
Organe   in  dieser  Krankheit  anzustellen;    Brasilianische  Aerzte   (bei  Sigai 
L  c.)  erklären  in  dieser  Beziehung  bezüglich  der  Nieren:  ,4'autopsie  ne  defoi 
aucune  alteration"  und  nehmen  daher  an,    dass  das  Bluthamen  nicht  so«d 
auf  einer  Erkrankung  der  Hamorgane,  als  vielmehr  auf  einer  krankhaften  BU 
mischung  beruht    Neuerlichst    hat  Priestley    einen  Fall  von    endemiaii 
Hämaturie  mit  tödtlichem  Ausgange  auf  der  Abtheilnng   des  Prof.  Simpsoi 
in  Edinburgh  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  ich  glaube  bei  dem  I 
teresse,  das  diese  noch  so  räthselhafle  Krankheit  für  die  Forschung  hat,  dia 
betreffende  Mittheilung   hier  etwas  ausführlicher  geben  in  müssen.    DerFM 
betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  der  auf  dem  Gap  geboren,  bald  nach  mbI 
Geburt  nach  Mauritius  kam,   alsbald  nach  seiner  Ankunft  daselbst  an  Hin 
turie  erkrankte,  und  ebenso  während  seines  mehijährigen  Aufenthalts  aaf  M 
Insel,  wie  später  auf  Ceylon,  wohin  er  vor  seiner  Uebersiedinng  nach  Eagld 
gebracht  wurde,  an  der  Krankheit,  —  bald  in  der  sanguinolenten,  bsld  dl 
lösen  Form  —  litt.    Die  Anfälle  während  dieser  Zeit  hatten  einen  intonn 
renden  Charakter,  indem  sie    sich  wöchentlich  oder  monatlich  wiederiutha 
widirend  in  der  Zwischenzeit  normaler  Urin  entleert  wurde;   der  AnM  idii 
kündigte  sich  stets  mit  Schmerzen  im  Rücken  an,  worauf  ein  an&ngs  blutig^ 
am  2.  —  3.  Tage  mehr  oder  weniger  milchig  gefärbter  Urin  entleert  wora^ 
dessen  milchige  Färbung  nach  Mahlzeiten  immer  am  ausgesprochensten  her  ^ 
trat   Dabei  litt  die  Gesundheit  des  Knaben  in  keiner  bemerkenswerthen  W( 
er  fühlte  sich  wohl  etwas  schwach,  erschien  seinen  Freunden  jedoch 
genug,  um  im  Jahre  1864  die  Ueberfahrt  nach  England  anzutreten,  und 
holte  sich   auf  der  Reise  in  der  That   so  vollkommen,  dass,    als  er  Anfi 
1855  in  Edinburgh  ankam,   seine  Gesundheit  vollständig  hergestellt  eneliH 
Im  Sommer  desselben  Jahres   klagte  er  plötzlich  wieder  über  Schmenen  i 
Rücken  und  entleerte  alsbald  eine  g^rosse  Masse  Blut  durch  die  Harnröhre,  > 
nächsten  Tage  nahm  der  Urin  eine  ausgesprochen  milchige  Färbung  sB,  d 
blieb  so  bis  wenige  Tage  vor  dem  gegen  Ende  des  Jahres  erfolgenden  ToA 
Als  Priestley  den  Kranken  im  August,  d.  h.  einige  Zeit  nach  dem  AnfM 
dieses  letzten  Anfalls,  sah,  war  derselbe  auffallend  abgemagert,   anänufdi, ' 
Haut  erschien  pergamentartig  und  trocken,  der  Puls  schwach,  etwa  60  SefaÜI 
in  der  Minute,  der  Appetit  massig,  besonders  auf  saure  oder  sehari^ef^ 
Speisen  gerichtet,  die  Zunge  rein  und  bleich,  der  Durst  nicht  vermehrt|  w 
gang  angehalten.    Die  Urinentleerung  war  sehr  schmerzhaft  nnd  besebn'V 
geworden.    Die  Masse  des  entleerten  Urins  betrug  ungefthr  86—40  ünses'^ 
nerhalb  24  Stunden,  der  Urin  war  gewöhnlich  blassroUi  gef&rbt^,  wie  etn 
einer  Mischung  von  Carmin  mit  Milch  und  bildete  ein  ziemlich  bed( 
Sediment,  das  aus  Blut  und  einem  gfallertartigen  Fibringerinnsel  bestand 
in  der  Blase  gebildeten  Gerinnsel  wurden  auch,  unter  sehr  heftigem  8c 
durch  die  Harnröhre   entleert  —   Der  Urin  zeigte    einige  Standen  nach     . 
Entleerung  eine  specifische  Schwere  von   1,022,   war  ausgesprochen  slksüA' 
-und  schied  sich  bei  ruhigem  Stehen  in  zwei  Massen ,  ein  etwa  y^  des  Oioif' 
betragendos  Sediment,  welches  hauptsächlich  aus  Blutkörperchen  nnd  Fil"^' 
geriuDsel,  denen  zuweilen  auch  KrystaUe  von  Tripelphosphaten  beigvoMOgt^ 
ren,  bestand,   und  eine  ohylose  Flüssigkeit,   die  über  dam  Sedimente  it>A' 
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In  ivelcher  anaoi^phe  MaaaeÄ,  mnzelne  Epithelialkörperchen  und  ^ahlloio 
Osen  fUBpetidiri  wftren.     Die  Vibrionen  fand  man  fttich  im  Sediment  *  nie* 

Termoehte  man  U&mkanilchen-CyHndeT  lu  entdecken ;  liie  amorphe  Masse 
liwmid  asl  Zu*ati£  von  Aether,  uiiü  beatand  ohne  Zweifel  aus  sehr  fein 
eüten  Fettpartikelchen j  die  £u  klein  waren,  um  unter  dem  Mikroskop© 
Imen  «onst  eigentiiüm liebe  Bild  tu  geben,  ohoe  Zweifel  aber  die  milcbigte 
img  des  Urina  bedingten,  nnd  bei  mbiifem  Stehen  det  Ham»  aicb  in  Form 

Bahmachieht  auf  der  Oberfläche  deasc4ben  ablagerten.  —  Nach  Entfernung 
Pettefl  daroh  Aelher  fand  man  im  tlüaiigen  Th^ile  des  ürina  auf  Zuiati 
äalpetertäare  oder  auf  Erhit^uDg  ^^ssero  Hassen  Etweiaa ,  auch  Hamatoff 
tm  nachgewiesen  werden,  niemals  aber  Zucker.  —  Die  QuantitÄt  des  entleer- 
frina  war  2 — S  Standen  nach  derMahbeit  immer  grösser,  als  ju  andern  Zei- 
die  Dichtigkeit  desselben  erschien  alsdann  etiraa  Yermindert,  indem  das  spe* 
he  Gewicht  zuweilen  auf  1.015  oder  1,014  fiel,  auch  seigte  §ieh  alsdann  die 
Mchicht  auf  der  Oberiläche  der  Flüssigkeit  dicker,  ru  keiner  TagesKeit  aber, 
Ml  selbst  Auch  nicht  Morgens  vor  dem  Frühstücke^  verlor  der  Urin  sein 
M  Aussehen  vollkommen.  —  Mannit^fache  bei  dem  Kranken  angewandte 
ü  (Tannin,  Eiieii,  Leberthran,  u.  a.,i  blieben  ohne  Erfolg ,  die  Schwäche 
i  aichtlich  in,  gegen  Ende  Oktober  ktinnte  der  Knabe  das  Bett  nicht  mehr 
aaen,  die  Maase  des  taglich  eatleertan  Urina  betrug  50—56  Unä&en,  An- 
I  Deoember  aeigte  sich  zum  ersten  Male  etwas  Oedem  der  Füsse,  gegen 
I  de» Monate  ^«chien  die  Quantität  des  entleerten  Urins  verringert,  gleich- 
f  verlor  derselbe  daa  müchigte  Aassehen  nnd  wurde  so  klar^  wie  im 
lalen  Zustande,  während  sein  specinsvhes  Gewicht  unverändert  (1,020)  blieb, 
dem  trat  keine  gunstige  Veränderung  in  dem  Zustande  des  Kranken  ein, 
nach  Verlauf  von  14  Tagen  erlag  er  unter  den  ausgeaprocbenen  Krachei- 
ein  von  Eraehöpfung.  ^  Bei  der  Sektion  fand  man  den  Körper  anfallend 
DiigBri,  alle  öewebe  durchweg  anämisch,  das  UerE  klein^  maisch,  in  der 
mmor  tum  TheU  fettig  degeuerirt,  in  allen  Hohlen  mit  weiiaUchen,  dem 
nam  ähnlichen  Flecken  besetz t,  die  offenbar  unU^r  dem  Endokard! um  ab- 
(«rt  waren,  durch  daaselbe  hervorschimmerten,  sich  übrigens  auch  bis  an 
ralveln  in  die  Aorta  fortsetEteui  der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
rirle  der  Brustwand  und  war  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt,  die  Kum 
i  bereits  im  Zustande  der  Zerfliessung  waren,  die  linke  Lunge  war  gesund, 
M»  Magen  und  Darmkanal,  die  Leber  war  groea,  brüchig,  sehr  stark  fettig 
oerirt,  die  Müi  klein,  übrigens  normal*  Die  l»Jieren  erschienen  bleich,  et- 
gross,  weich,  die  Nierenkapsel  der  brüchigen  Cortikalaubstanz  so  fest  ad- 
'eod,  dnsa  man  bei  dem  Versuch^  sie  abzuziehen^  Stücke  dca  Farenchymt 
ahm*  Auf  dem  Durchschnitte  erschien  das  Gewebe  blass,  die  Grenze  Ewi» 
H  der  Cortical*  und  Pyramidaleubstanz  nur  an  einzelnen  Stellen  bestiromt 
weiihar,  grösstentheils  undeutlich j  mikroskopisch  fand  mun  das  Nieren- 
ibe  in  hohem  Grade  fettig  degenerirt,  weniger  an  denjenigen  Stellen,  wo 
Hlndeii*  und  Tubularsubstana  noch  von  einander  unter sobieden  werden 
isi,  WQ  die  einzelnen  Harn kaniilchen  wohl  erhalten,  daa  Epithel  derselben 
hie  und  da  fettbÄltig,   meist  normal    und  auch   die  Malpighiechen  Körper- 

lUTerandert  erschienen,  in  einem  weit  höheren  Grade  aber  in  dem  gros* 
a  Theil  der  Nieren,  wa  der  tubulöae  Bau  der  Rinden  Substanz  kaum  er- 
ibar  und  das  Ganze  wie  aus  einer  Masse  abgestossmien ,   mit  Fettkomchen 

grossem  Fettkugeln  gemischten  Epithels  erschien,  während  nur  noch  we- 

CApillaren  nachgewiesen  werden  konnten ,  und  die  wenigen^  mit  vieler 
•  »ufge^ndeneD,  Malpighi»chen  Körperchen  atrophirt  und  geschrumpft  er^ 
Boexu  Daa  Nierenbecken^  die  Ureteren  und  <Üe  Harnblase  zeigten  sich  voH- 
msn  normal  und  gesund. 

riestlej  wirft  selbst  die  Frage  auf,    ob  dieser  Fall  von  endemischer  Hä- 
irie,  der  sich   im  Leben    durch  die   intensiven  Beschwerden  ,   den  Verlauf 

den  lodtl leben  Ausgang  von  den  bei  weitem  meisten  übrigen  Fallen  der 
akheit  unterschied,  in  der  That  als  ein  reiaer,  oder  nicht  vielmehr  als  «in, 

»war  mit  Morb.  Brightii  oomplicirter  Fall  von  endemischer  Hiimaturie  an^ 
Jien  werden  muss,  glaubt  diese  letzte  Annahme  aber  durch  das  sehr  apal 
retfiode,  nur  wenige  Tage  dauemdo,  zudem  ußbedeutende  Oedem  an  den 
l■i^  nod  dm  Mangel  komatöser  Erscheinungen  bei  dem  ti^dlUchen  Aus- 
p  widerlegt i   kh  lasse  dahingestellt,   ob  man  nicht  bcr-^ebtigi  ist.  diesen 
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Erankheitsbefond  ohne  Weiteres  ala  Morbus  Brightii  ta  beseicfanen,  wjeiil 
die  Elasticität  dieses  Begriffes  eine  solche  Dentong  ffewiss  snlisst;  jdail 
aber  nehme  ich  keinen  Anstand,  den  Befand  in  der  Niere,  sowie  die  nitf^ 
ohenden  (fettigen)  Degenerationen  im  üerzmoskel  and  in  der  Leber  tb  fl| 
mit  der  endemischen  Hämaturie  in  keinem  nothwendigen  ZusammenhsBf  ij 
hende,  resp.  als  aus  einem  zu  dieser  Krankheit  hinsugetretenen,  Tielleidik  m 
wohl  durch  dieselbe  eingeleiteten  Krankheitsprocesse  hervorgegangene,  m 
scheinung  zu  bezeichnen,  und  zwar  glaube  ich  diese  Behauptung  um  eo  acM 
rer  aussprechen  zu  dürfen,  weil  eine  fettige  Degeneration  des  Kiereo|^MN 
als  Wesen  der  endemischen  Hämaturie  gedacht,  in  einem,  aoch  nur  ptztiBBl 
Umfange  bei  dem  nachweisbar  meist  harmlosen  Verlaufe  der  gewöhnUeh  Jih 
lang  dauernden  Krankheit  vollkommen  undenkbar  ist;  allerdings  erklärt  Ckb 
potin,  dass  die  Krankheit  in  einzelnen,  seltenen  Fällen  einen  bösartigei "' 
rakter  annimmt  und  alsdann  unter  den  Erscheinungen  einer  Nephritis  n ' 
fuhrt,  allein,  ich  glaube,  dass  es  sich  eben  auch  hier  um  eine,  wenn  fil 
so  entschieden  sehr  seltene  Folgekrankheit  der  Hämatarie,  oder  wa 
lieber  um  das  Hinzutreten  einer  Nierenerkrankung  handelt,  fsur  deren 
die  Hämaturie  allerdings  ein  wesentliches,  prädisponirendea,  ätiologiBobei 
ment  abgeben  mag. 

§.  178.  Ueber  das  endemische  Vorherrschen  der  in  Frage  steheodi 
Krankheit  liegen  bis  jetzt  genauere  Nachrichten  nur  aus  Mauritiai^ 
wo  V4  ^^^^^  Kinder  von  derselben  befallen  werden  sollen  (Salesse)  nä 
aus  Brasilien 3)  vor,  wo  diese  Hämaturie  in  dem,  südlich  vom  Aequ 
lor  gelegenen,  tropischen  Theile  des  Landes  endemisch  ist,  im  BinnenlaiMk 
wie  u.  a.  nach  Plagge  3)  in  der  Provinz  Maranhao,  seltener  als  an  de 
Küste  vorkommt,  endlich  ist  hier  der  Mittheilung  von  Quevenne^)  übe 
einen  Fall  von  Hämaturie  zu  gedenken,  der  einen  Eingeborenen  aus  Isl* 
de  Bourbon  betrifft,  wobei  allerdings  dahin  gestellt  bleibt,  obdieKraoli 
heit  auch  hier  endemisch  ist 

§.  179.  Die  Pathogenese  der  endemischen  Hämaturie  ist  bis  jeUt  i 
ein  vollkommenes  Dunkel  gehüllt.  Die  Frlahrungen  über  das  sporadisch 
Vorkommen  von  liiutharnen  bieten  uns  in  dieser  Beziehung  durchaus  bi 
nen  Anhalt,  ebenso  wenig  die  vereii^elten  Beobachtungen  über  das  epid» 
mische  Aullreten  der  Krankheit,  dessen  Reil^),  jedoch  ohne  nähere  Ao* 
gäbe  von  Ort  und  Zeit,  und  Renoult^)  aus  Oberägyplen  gedenken,  iodea 
der  letztgenannte  die  Krankheit  während  des  ägyptischen  Feldzuges  uoUr 
den  französischen  Truppen,  besonders  unter  der  Cavallerie,  offenbart 
Folge  heiliger  Anstrengungen  bei  intensiver  Hitze  autlreten  sah.  ^  Es  iA 
zunächst  überhaupt  Iraglich,  ob  aus  dem  Umstände,  dass  endemische  Br 
maturie  bis  jetzt  nur  in  tropischen  Gegenden  beobachtet  worden  ist,  (k. 
Schluss  auf  den  direkten  Einfluss  des  Klimans  auf  die  PalhogeoeP 
gemacht  werden  darf;  es  ist  wenigstens,  bei  der  aulfallend  engen  Beper^ 
zung  des  Krankheitsgebietes,  recht  wohl  denkbar,  dass  nicht  sowohl'*^ 
Krankheit  selbst,  als  vielmehr  die  eigentliche  Krankheitsursache,  indi'' 
bestimmten  Abhängigkeit  von  klimatischen  Einflüssen  steht,  woffir  tfW 
andern  einzelne,  von  Parasiten  abhängige  Krankheiten  Analogien  bikM 
jedenfalls  aber  scheint  das  eigentlich  pathogenetische  Moment  ein  an  f^ 
Oertlichkeit  gebundenes  zu  sein;  es  spricht  hiefür  das  Aultreten  der  Kruk* 
heit  bei  Individuen,  die  aus  andern  Gegenden  nach  den  von  der  HämtlvA 
stark  heimgesuchten  Oertlichkeiten  gekonunen  sind,  sodann  aber  die  viet* 


1)  Chapotin,  Salesse,  Rajer,  Priestler  U.  oe.  S)  Siraad  L  e.  ,. 

8)  DeuUohe  Klinik  1857.    MonatsbUtt  mr  Statistik  71.  4)  Joan.  4M  eoaati«.  ^ 

1888.  JaU.  6)  Ueber  die  ExkeimuüM  and  Kar  dar  Fiabar.   Halte  liM.  HL  U&> 
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mid  in  welcher  amorphe  Massen,  einzelne  Epithelialkörperchen   nnd  zahllose 
Vibrionen  snspendirt  waren.    Die  Vibrionen  fand  man  auch  im  Sediment ,  nie- 
mals vermochte  man  Hamkanälchen-Cylinder  zn  entdecken ;  die  amorphe  Masse 
Terschwund  aof  Zusatz  von  Aeiher,   und  bestand  ohne  Zweifel  aus  sehr  fein 
vertheilten  Fettpartikelchen,   die  zu  klein  waren,    um  unter  dem  Mikroskope 
das  ihnen  sonst  eigenthümüche  Bild  zu  geben,  ohne  Zweifel  aber  die  milchigte 
Fftrbong  des  Urins  bedingten,  und  bei  ruhigem  Stehen  des  Harns  sich  in  Form 
einer  Bahmschicht  auf  der  Oberfläche  desselben  ablagerten.  —  Nach  Entfernung 
des  Fettes  durch  Aether  fand  man  im  flüssigen  Theile  des  Urins  auf  Zusatz 
TOD  Salpetersäure  oder  auf  Erhitzung  grössere  Massen  Eiweiss ,  auch  Harnstoff 
konnte  nachgewiesen  werden,  niemals  aber  Zucker.  —  Die  Quantität  des  entleer- 
ten Urins  war  2 — S  Stunden  nach  der  Mahlzeit  immer  grösser,  als  zu  andern  Zei- 
ten, die  Dichtigkeit  desselben  erschien  alsdann  etwas  vermindert,  indem  das  spe- 
cifische  Gewicht  zuweilen  auf  1,015  oder  1,014  fiel,  auch  zeigte  sich  alsdann  die 
Rahmschicht  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  dicker,  zu  keiner  Tageszeit  aber, 
and  so  selbst  auch  nicht  Morgens  vor  dem  Frühstücke,  verlor  der  Urin  sein 
opakes  Aussehen  vollkommen.   —  Mannierfache  bei  dem  Kranken   angewandte 
Mittel   (Tannin,  Eisen,  Leberthran,  u.  a.    blieben  ohne  Erfolg,   die  Schwäche 
nahm  sichtlich  zu,  gegen  Ende  Oktobex  konnte  der  Knabe  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen,  die  Masse  des  täglich  entieei-ten  Urins  betrug  50 — 55  Unzen,  An- 
flugs December  zeigte  sich  zum  ersten  Male  etwas  Oedem  der  Füsse,   gegen 
Ende  des  Monats  erschien  die  Quantität  des  entleerten  Urins  verringert^  gleich- 
zeitig verlor   derselbe  das  milohigte  Aassehen  und  wurde  so  klar,    wie  im 
normalen  Zustande,  während  sein  speciiiBches  Gewicht  unverändert  (1,020)  blieb, 
trotzdem  trat  keine  günstige  Veränderung  in  dem  Zustande  des  Kranken  ein, 
imd  nach  Verlauf  von   14  Tagen  erlag  er   unter  den  ausgesprochenen  Erschei- 
iningan  von  Erschöpfung.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  den  Körper  auffallend 
abgemagert,  alle  (^webe  durchweg  anämisch,   das  Herz  klein,   matsch,  in  der 
Muskolatur  zum  Theil  fettig  degenerirt,   in  allen  Höhlen  mit  weisslichen,  dem 
Atherom  ähnlichen  Flecken  besetzt,  die  offenbar  unter  dem  Endokardium  ab- 
gelagert waren,  durch  dasselbe   hervorschimmerten,   sich  übrigens  auch  bis  an 
die  Valveln  in  die  Aorta  fortsetzten;    der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
adhärirte  der  Brustwand  und  war  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt,    die    zum 
Theil  bereits  im  Zustande  der  Zerfliessung  waren,  die  linke  Lunge  war  gesund, 
ebenso  Magen  imd  Darmkanal,  die  Leber  war  gross,  brüchig,  sehr  stark  fettig 
degenerirt,  die  Milz  klein,  übrigens  normal.    Die  Nieren  erschienen  bleich,  et- 
was gross,  weich,  die  Nierenkapsel  der  brüchigen  Cortikalsubstanz  so  fest  ad- 
härirend,  dass  man  bei  dem  Versuch^  sie  abzuziehen,  Stücke  des  Parenchyms  . 
mitnahm.    Auf  dem  Durchschnitte  erschien  das  Gewebe  blass,  die  Grenze  zwi- 
schen der  Gortical-  und  Pyramidalsubstanz   nur  an  einzelnen  Stellen   bestimmt 
nachweisbar,   grösstentheils  undeutlich;   mikroskopisch  fand   man   das  Nieren- 
ffeweba  in  hohem  Grade  fettig  degenerirt,   weniger  an  denjenigen  Stellen,   wo 
die   Rinden-  und  Tubularsubstanz  noch  von  einander  unterschieden  werden 
konnten,  wo  die  einzelnen  Hamkanälchen  wohl  erhalten,  das  Epithel  derselben 
nur  hie  und  da  fetthaltig,  meist  normal   und  auch  die  Malpighischen  Körper- 
chen unverändert  erschienen,  in  einem  weit  höheren  Grade  aber  in  dem  grös- 
seren Theil  der  Nieren,  wo   der  tubulöse  Bau  der  Rinden  Substanz   kaum  er- 
kennbar und  das  Ganze  wie  aus  einer  Masse  abgestossenen ,  mit  Fettkömchen 
oder  grossem  Fettkugeln  gemischten  Epithels  erschien,  während  nur  noch  we> 
nige  Ciliaren  nadi^wiesen  werden  konnten,  und  die  wenigen,   mit  vieler 
Mfihe  aofgefiindenen,  Malpighischen  Körperchen  atrophirt  und  geschrumpft  er- 
■chienen.   Das  Nierenbecken,  die  Ureteren  und  die  Harnblase  zeigten  sich  voll- 
kommen normal  und  gesund. 

Priestley  wirft  selbst  die  Frage  auf,  ob  dieser  Fall  von  endemischer  Här 
matnrie,  der  sich  im  Leben  durch  die  intensiven  Beschwerden ,  den  Verlauf 
and  den  tödtlichen  Ausgang  von  den  bei  weitem  meisten  übrigen  Fällen  der 
Krankheit  unterschied,  in  der  That  als  ein  reiner,  oder  nicht  vielmehr  als  ein, 
und  zwar  mit  Morb.  Brightii  complicirter  Fall  von  endemischer  Hämaturie  an- 
gesehen werden  muss,  glaubt  diese  letzte  Annahme  aber  durch  dss  sehr  spät 
auftretende,  nur  wenige  Tage  dauernde,  zudem  unbedeutende  Oedem  an  den 
yaaoon.  und  den  Mangel  komatöser  Erscheinungen  bei  dem  tödtlichen  Aus- 
gutga  widerlegt;  ich  ULsse  dahingestellt,  ob  man  nicht  berechtigt  ist.  diesen 
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tere  Ablagerung  derselben»  resp«  für  Steinbildung  abgeben,  worviber«^ 
das  Nähere.  Die  hier  besprochene  Distomenkrankheit  ist  bis  jetzt  i 
Aegypten  beobachtet,  oder  doch  erkannt  worden,  scheint  hier  al 
enormer  Häufigkeit  vorzukommen;  so  fand  Griesinger  dieselbe 
863  zur  Sektion  gekommenen  Individuen  llTmal  und  Bilharz  gl« 
der  Annahme,  dass  die  Hälfte  der  erwachsenen  Bevölkerung  ägypti 
Stammes  den  Parasiten  oder  dessen  hinterlassene  Spuren  beherberget, 
zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen  zu  haben.  —  Bezüglich  des  Vorkoa 
der  Krankheit  in  Aegypten  verdienen  zwei  Momente  eine  besonder 
achtung: 

1)  der  Umstand,  dass  der  Parasit  zu  gewissen  Jahreszeiten 
figer,  als  zu  andern  zu  sein  scheint;  so  fand  Griesinger  in  den  Ho 
Juni  bis  August  den  Distomaprocess  in  der  Hälfte  aller  von  ihm  \ 
suchten  Leichen,  während  derselbe  in  den  Monaten  September,  Ol 
und  Januar  nur  bei  dem  vierten  Theile  der  Leichen  vorkam; 

2)  die  von  Bilharz  erörterte  Thatsache,  dass  die  Krankheit 
zugsweise  unter  den  eigentlichen  Aegyptern  (Fellahs  und  Kopten), 
selten  auch  bei  Nu b lern  vorkommt,  wobei  dahin  gestellt  bleibt,  o1 
Parasit  auch  in  der  Heimat  dieser  angetroffen  wird,  da  die  von  ihm  i 
suchten  Individuen,  soweit  er  es  in  Erfahrung  bringen  konnte,  seit  Ji 
auf  ägyptischem  Boden  gelebt  hatten ,  dass  dagegen  unter  zahlreiche 
Laufe  mehrerer  Jahre  untersuchten  Negerleichen  nur  eine  den  ^ 
und  seine  Eier  enthielt,  während  bei  den  in  Egypten  ansässigen  Tu 
und  Europäern,  welche  als  bevorzugte  Racen  dem  anatomischen  1 
unzugänglich  sind,  die,  die  Anwesenheit  des  Parasiten  verratheoden  l 
tome  von  Bilharz  niemals  beobachtet  worden  sind. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Parasit  in  tlen  menschlich 
ganismus  gelangt,  sowie  über  sein  Verhalten  ausserhalb  des  Organ 
ist  bis  jetzt  nichts  bekannt  geworden. 


B.    Uroiithiasis. 

§«  182.    Eines  der  für  die  geographisch  -  pathologische  For 
wichtigsten  Kapitel  der  gesammten  Nosologie  und  speciell  aus  dei 
der  Krankheiten  des  uropoetischen  Systems,  bildet  Urolithiasi 
zwar  besonders  Harnblasenstein,   insofern   diese  Krankheit  ii 
geographischen  Verbreitung  wesentliche  Eigenthümlichkeltpn,  resp. 
hohem  Grade  ausgesprochene  Abhängigkeit  von  gewissen  örtliche 
hältnissen  zeigt,  so  dass  sie,  wenn  auch  überhaupt  eine  der  selten 
kommenden  Krankheitsformen,  in  einzelnen  Gegenden  mit  dem  Ch 
einer  Endemie  vorherrscht,  in  andern  wenig  oder  gar  nicht  beo 
wird.    Leider  bietet  uns  die  Statistik  auch  für  die  Lösung  dieser, 
ätiologische  Forschung  so  äusserst  wichtigen  Frage  nur  ein  sehr 
fügiges  Material,  wie  dasselbe  einerseits  in, der  Operationsstatistik 
allgemeiner  Hospitäler,   andererseits   in  den  Mortalitätslisten,    nan 
Englands,  vorgef\inden  wird;  von  den  bei  weitem  meisten  Punkten 
wir  aber  nur  allgemeine  Angaben  über  die  Häufigkeit  oder  Seltent 
Krankheit,  und  selbst  diese  Angaben  beziehen  sich  nicht,  wie  es  z\ 
wünschenswerth  wäre,  auf  einzelne  bestimmte  Lokalitäten,  sonder 
auf  grössere,  oft  sehr  ausgebreitete  Landstriche ;  ich  habe  alle  dies< 
jedoch  in  gewissenhafter  Weise  gesammelt  und  chorographisch  zusb 
gestellt,  so  dass  es  mir  gelungen  ist,  einen  allgemeineren  Ueberblic 
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aphische  Verbreitung  der  in  Fragte  stehenden  Krankheil  zu  ^ewin- 
so  einiges  Licht  in  diese  bisher  ziemlich  dunkel  gebliebene  Materie 
ingea.  —  Die  bei  weitem  grössle  Kenntniss  von  dem  Vorkommen  von 
»lasenstein  besitzen  wir  selbstverständlich  aus  Europa,  mit  dem  ich 
fr  folf^enden  Rnndschau  demnach  auch  den  Anfang  mache*  Schon  in 
north iehsten  Gegenden  dieses  Erdtheils,  in  IsUnd*),  begegnen  wir 
IQ  Punkte,  wo  Harnblasenstein  in  hervorraipfcnder  Frequenz  beobachtet 
,  indem  bei  einer  Bevölkerunf^  von  durchschnittüch  55,000  Seelen 
halb  10  Jahren  (1827—37)  33  Todesfälle  durch  die  Krankheit  bedingt 
ien  sind,  d.  h.  jährlich  auf  100,000  Individuen  6.0  —  ein,  wie  wir 
iioer  Vergleichung  mit  Daten  aus  andern  Gegenden  ersehen  werden, 
I  gro&ser  Quotient.  In  Norwegen  und  Schweden  scheint  Harn- 
liistein  absolut  selten  %n  sein;  schon  Richerand^)  spricht  sich  in 
km  Sinne  bezuglich  Schwedens  aus,  bestimmtere  Nachrichten  hierüber 

hat  Civiale^)  gesammelt;  innerhalb  4  Jahren  ist  in  das  allgemeine 
llienhatis  zu  Christiania,  mit  einer  Bevölkerung  von  mehr  als  20,000 
Bn,  unter  3200  Kranken  ein  Fall  von  ßlasenstein  vorgekommen,  von 
ilaselbst  lebenden  Aerzten»  selbst  den  ältesten,  weiss  sich  keiner  einer 
er  Stadt  gemachten  Steinoperation  zu  erinnern,  und,  was  besonders 
btenswerth,  die  Kranklieit  ist  niemals  bei  Kindern  beobachtet  worden» 
b%  wie  bekannt,  neben  Männern  in  höherem  Alter  den  grössten  Con- 
^t  zu  den  Steinkranken  stellen.  Basselbe  gilt  von  Gothenburg,  wo 
einer  Bevölkerung  von  26,000  Seelen,  in  das  Hospital,  seit  seinem  Be- 
ten, d  h,  innerhalb  50  Jahren,  nicht  ein  Fall  von  Blasenstein  aulge- 
«Den,  in  der  Stadt  selbst  aber  innerhalb  15  Jahren  nur  vier  Fälle  der 
Bkheil  beobachtet  worden  sind,  während  in  den  übrigen  Theiten  der 
»iriz  Bohus   dieselbe  kaum   bekannt  ist,  und  einer  gleichen  Immunität 

{fem  Leiden  erfreut  sich  Stockholm,  während  aus  den  übrigen  Gegen- 

Schwedens  unter  68  Aerzlen  nur  15  die  Krankheit  überhaupt^  und 
I  39  Fälle  derselben  tn  beobachten  Gelegenheil  gehabt  haben.  —  In 
lemark  soll  Harnstein  ebenfalls  selten  sein;  wie  weit  die  diese  An- 
m  bestätigenden  Zahlen  bei  Civiale*)  richtig  sind,  weiss  ich  nicht, 
[1  aber  Otto*)  die  Seltenheit  der  Krankheit  in  Kopenhagen  mit  dem 
erken  hervorhebt,  dass  dort  im  Jahre  1835  an  Blasenstein  4  und  im 
nden  Jahre  6  gestorben  sind,  so  sind  dies  hei  einer  Bevölkerung  von 
)00  Seelen  enorme  Zahlen,  die  vielleicht  darin  ihre  Erklärung  linden, 

viele  Steinkranke  aus  andern  Gegenden  des  Landes  der  Operation 
n  nach  Copenhagen  zugereiset  und  dort  x^erstorben  sind  ^  Auf  das 
iknd  bäuflge,  resp»  endemische  Vorherrschen  von  Urolilhiasis  in  vie- 

Pnden  Russlands,  ist  man  schon  früher  aufmerksam  geworden«) 
Jreiche  neuere  Nachrichten  bestätigen  diese  Thatsache  nicht  nur, 
gewähren  uns  gleichzeitig  einen  Einblick  in  die  Art  der  Ver- 
tiDg,  welche  die  Krankheil  daselbst  gefunden.  „Es  gibt  wenige  Gegen- 
erklärt Klien^),  „ich  konnte  fast  sagen,  keine,  wo  Lithiasis  öfter 
liLme,  als  gerade  das  Centrum  des  europäischen  Busslands;  die  Be- 
lucr  des  Landstriches,  welcher  den  oberen  Stromgebieten  der  Wolga 
Iprieht,  scheinen  besonders  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  zu  wer- 
Der  mehr  nördliche  und  südliche  Theil  des  Eeichs  stelU  ein  ver- 
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„hältnissmässig:  geringeres  Contingent  von  Patienten  dieser  Art,  and  id  < 
^westlichen  Provinzen,  soweit  es  mir  bekannt  ist,  gebort  die  Steink 
„zu  den  Seltenheilen.  Die  Hospitäler  der  grösseren  Stfidte,  besonders  ib( 
„die  Universitätskliniken  in  Moskau  und  Kasan  haben  die  meisten 
„dieser  Krankheit  aufzuweisen:  zu  bestimmten  Zeiten  besteht  der 
„Theii  der  chirurgischen  Patienten  in  der  Moskauer  Hospitalklinik 
„Steinkranken;  im  Allgemeinen  kommen  in  diesem  Hospitale  jedes  itjd 
,durchschnitllich  etwas  mehr  als  60  derselben  in  Behandlung.'^  —  N 
Einzelberichte,  welche  über  das  Vorkommen  von  Hamblasensteinen  aoi 
den  verschiedenen  Gegenden  Russlands  vorliegen,  stimmen  mit  dieser  A 
gemeinen  Angabe  in  bemerkenswerlher  Weise  überein.  In  Petersburg  ü 
Blasenstein  so  selten,  dass  Attenhofer^)  und  vielen  seiner  beschäfligta 
Collegen  in  einem  Zeilraum  von  6  Jahren  nicht  ein  derartiger  Fall  vorf» 
kommen  ist,  auiTallend  häufig  dagegen  begegnet  man  der  Krankheit  ii 
Reval'),  ferner  im  Waldaischen  Kreise  des  Gouvernements  Nowgorod') 
im  Gouvernement  Kursk ^),  vor  Allem  aber  in  Moskau.  Kühl')  bemerkt: 
„es  gibt  wenige  Städte  in  Europa,  wo  die  Steinoperation  häufiger  vor 
Jsommt,  als  in  Moskau;  jährlich  werden  daselbst  In  den  verschiedeoei 
„Hospitälern  wenigstens  125  Steinkranke  operirt,  die  mehrsten  im  Marieo- 
„hospitale,  wo  über  60,  und  im  Katharinenhospitale,  wo  40 — 50  vorkom- 
„men,  Prof.  A.  Pohl,  Oberarzt  an  letzterem,  hat  seit  15  Jahren  mehr  all 
„500-  Sleinschnilte  gemacht,  Prof.  F.  Hildebrand  aber,  Wnndanl  ai 
„ersterem,  mehr  als  2000,*'  und  eine  dem  entsprechende  Nachricht  findei 
wir  in  den  statistischen  Angaben  von  Roos^),  denen  zufolge  innerhalb  21 
Jahren  (1808  —  36)  in  das  Marienhospital  zu  Moskau  1411  Fälle  von  Bit 
senstein  aufgenommen  sind,  von  denen  922  aus  dem  Gouvernement  Mos 
kau,  162  aus  dem  Gouvernement  Wladimir,  141  aus  dem  Gouvememen 
Twer,  65  aus  dem  Gouvernement  Kaluga,  46  aus  dem  Gouvernement  Jaros 
law  und  25  aus  dem  Gouvernement  Orlof,  die  übrigen  aus  den  Gouveme 
ments  Tula,  Smolensk  u.  a.  dahin  kamen.  Ebenso  ist  die  Krankheit  unte 
der  ländlichen  Bevölkerung  des  Gouvernements  Samara  (Simbirsk)  nict 
selten^,  ebenso  in  Odessa®),  femer  in  Orenburg*),  wo  sie  sogar  seh 
häufig  angetroffen  werden  soll,  und  InTranskaukasien^^')  wo  sie  namentlid 
in  Grusien  in  grösserer  Frequenz,  vorzugsweise  aber  unter  den  gebirgs 
bewohnenden  Voiksstämmen  der  Osseten  vorherrscht,  während  sie  dagege 
in  der  Krimm  ^^) ,  speciell  in  Sebastopol ,  und  noch  mehr  unter  den  Rirgi 
sen^')  kaum  bekannt  ist  —  In  der  Tiefebene  des  nördlichen  Deutsch 
lands,  wie  namentlich  in  Königsberg,  Danzig^^)^  Stettin,  Frankfurt a/0.  ^| 
Berlin,  Mecklenburg  ^^,  Hamburg  *•),  Bremen  i^  u.  s.  w.  ist  Hamblasenstei 
äusserst  selten,  dasselbe  gilt  von  dem  nordwestlichen  Deutschland,  wi 
namentlich  von  Hannover,  so  dass  u.  a.  Langenbeck  in  Göltingen  innerbal 
20  Jahren,  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Praxis,  keinen  Steinschnilt  i 
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maehi^n  gehabt  hat,  auch  von  den  Rheinlanden,  speciell  der  preussisehen 
Bhein^rovinz,  Hessen,  Nassau  %  der  Rheinpfalz  und  Baden,  von  wo  über- 
all wenigstens  auch  nicht  eine  Notiz  über  endemisches  Vorkommen  der 
Krankheit  vorliegt,  wie  endlich  von  Mitteldeutschland,  speciell  von  Fran- 
ken^), dem  Timringer  Walde ^),  dt-m  Erzgebirge*).  Sachsen  u.  s,  w.  Inner- 
halb dieses  ganzen  Gebietes  ist  nur  ein  kleiner,  sehr  beschrankler  Kreis 
im  Herzogthum  AUenburg  bekannt  geworden,  wo  Harnblasenstern  endmusch 
ist;  nach  den  ßeriehlen  von  Geinitz^)  umrasst  derselbe  nicht  den  gan- 
jco,  12  puadratmeilen  grossen,  Ostkreis  des  genannten  Ländchens,  indem 
er  sich  von  AlLenburg  aus  gegen  Osten  nur  eine  Stunde  weit  erslreckt, 
nach  Westen  4  Stunden  weit  mit  der  leichten  Erhöhung,  welche  FMeisse 
and  Elster  irennl,  scharf  abschneidet,  nach  Norden  etwa  2  Stunden  weit, 
und  gegen  Süden  bis  nach  dem  etwa  7  Stunden  entfernten  Zwickau  reicht. 
In  der  Umgegend  dieses  Gebietes»  wie  namentlich  östlich  gegen  Chemnitz 
hin,  und  im  Weslkreise  von  Altenburg  kommt  die  Krankheit  im  Ganzen 
selten,  jedenfalls  vereinzelt,  nach  andern  Richtungen,  wie  speciell  Im  Thü- 
ringischen  und  im  sächsischen  Voigtlande  fast  gar  nicht  vor.  so  dass  sie 
also  fast  nur  auf  das  PleisseihaL  und  zwar  namentlich  auf  den  zum  Alten- 
burger  Lande  gehörigen  Gebielslheil  desselben  beschränkt  herrscht.  — 
Im  sudwesllichen  Deutschland  finden  wir  einen  sehr  bedeutenden  Krank- 
hiilsheerd  zunächst  in  einem  Theil  der  allbayerischen  Provinzen,  und  zwar 
namentlich  in  der  Gegend  awischen  München  und  Landshut«),  demnächst 
aber  und  im  Zusammenhange  hieniil,  in  Oberschwaben,  längs  der  Donau 
und  der  schwäbischen  Alp^),  so  namentlich  in  Ulm,  auf  der  Ulmeralp  und 
den  angrenzenden  Illergegenden^).  in  Langenau'),  Heidenheim**),  femer  in 
Siegmaringen  ^*)  u.  s,  w.,  während  auf  dem  Schwarzwalde  und  im  Neckar- 
krejse  ßlasenslein  sehr  selten  vorkommt  *^).  Nach  dem  statistischen  Be- 
richte von  Riedle^^)  sind  in  Würteniberg  von  13S  Steinoperationen  95  im 
Donaukreise  (und  zwar  namentlich  in  den  der  Donau  naheliegenden,  oder 
am  Fusse  der  schwäbischen  Alp  gelegenen  Oberämtern  Ehingen,  Biberach, 
Wiblingen,  Riedlingen  und  Minsingen),  32  im  Schwarzwaidkreise  (deren  10 
im  Oberamte  Urach  und  5  im  Oberamle  Reutlingen),  6  im  Jaxt-  und  5  im 
Neckarkreise- vorgekommen,  während  nach  Heyfelder  im  Eurstenihume 
SJegmaringen  innerhalb  20  Jahren,  bei  einer  Bevölkerung  von  42,000  Ein- 
wohnern, 160  Harnblasensteine  gesammelt,  resp,  ebenso  viele  Operationen 
ireoiaeht  worden  sind.  —  Aus  dem  sudöstlichen  Deutschland  endlich  liegt 
eto  ßertchl  von  Raimann^*)  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  während 
der  Jahre  1820—30  in  den  einzelnen  Provinzen  Oeslerreichs  vor.  dessen 
Verlasslrchkeit  allerdings  dahin  gestellt  bleibt;  wir  entnehmen  aus  dem- 
selben folgende  Daten:  Innerhalb  der  genannten  10  Jahre  kamen  zur  Be- 
obachtung, resp.  Operation 


I)  H1IU«r,  Med.  TopoRT-  der  BtÄdt  Wteil>»den.    Wle«b»d.    1M€. 

ij  Textor,  Verglich  übor  du  Vorkommen  dor  Hjunftklne  In  Oitfl-mken.  Wftirabiinf  IW9, 
Wifttheimei  Ln  Bäjt.  in«d.  Cflrr«t|jotidcOÄlil.  lAU.  22a.  a)  Fuchi,  Med.  TflpOKt. 

4o  KtpUi?»  8ehm*lkft1rteii,  Mwb.  iMi,  Jahn,  In  Uoiiicin.  CflftTersftUtmilil,  1883.  No,  1»^ 
Kl«fl«r,  KHnbehe  B«kritg:e,  lu  &.  4)  Tratttzsch  In  Cl*rüi  und  Radlti«  wöehQntL 

B«ltrifisii  Eiir  KUnlk,    JU.  UH.  &)  Di^uucbe  KUntk  iaSH.  4lft. 

tf)  Wftitbe?  In  Gräfe  und  Walthcr,  Journal  fdr  ChirQr«ie  l.  43o,  Toitor  tn  telßcr 
Htbeisettiiini^  von  Bo/er,  AbhiLodl.  über  die  chiiiirg^.  Krankheit«!!  IX.  S97. 


f)  Kupp  in  Würtcmh.  natarwluensehaai.  AbliiintU.  L.  i^^    Aut^nrietb  U  e.  Idf. 

SMaj«r  In  Wfirtemb.  medlcln.  ßoireipondenÄhL  VI.  im,  P»lm  it»id.  ifll* 
C^mertr  fWd.  XVtL  &7.  in)  Rainer  Ibid.  VL  IfH  lU  Heyfoldcr  in 

Svlimfdt,  Jahr!»(ldier  der  Medldn  XL  2£fi  und  Studirn  Im  (v(^bl«(e  der  Hellwivvenftehafl, 
OtSttff.  1«*»,  XL  im,  m  Aotenrleth  L  c^  Hörluff  io  Wü^emb.  med.  CorrMpBbL 

IX.  fTS,  BApp  L  €«  IM,  Plif^nin^er,  Ee«ehK  von  8tutl^aTt  a.  s»  w.  Hfl,  a.  a. 
U)   B«lcrtir«  cnr  m«4  SUttttik  Würt«tnbejf^a.    Tübtn^.  l«S4.  U)  Qeil,  med.  JaUrb.  Ell, 
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1  Pathologie. 

Einwohner 

Emwohner 

Niederösterreicb  mit  1.800,000    94,  d.  h. 

jährlich  0,70  aof  lOaOOO 

Böhmen 

„    3,600,000  1P6      „ 

n 

0,80    „         „ 

Oberöslerreich 

„      860,000    18      H 

M 

0.21     .         « 

Mähren 

„    2,000.000    39      „ 

9» 

0^     n          . 

Steyermark 

„       940,000    10      « 

9» 

0.20     ,         n 

Tyrol 

„       780,000    11      ., 

W 

0,14    ,        . 

Galizien 

„    4,500,000    19      „ 

n 

0.04    „        „ 

Illyrien 

„       740,000      2      . 

f» 

0.03    „ 

ein  Resullat,  welches  speciell  in  dem  notorisch  häufigen  Vorkommen  der 
Krankheit  in  Wien  und  der  Seltenheit  desselben  in  Salzburg^)  seine  theil- 
weise  Bestätigung  gefunden  hat  —  Eine  verhällnissmässig  grosse  Reihe 
statistischer  Untersuchungen  liegen  über  die  geographische  Verbreitung 
und  die  Frequenz  von  Hamblasenstein  in  den  einzelnen  Gegenden  Eng- 
lands 3)  vor.  und  zwar  stimmen  alle  darin  äberein,  dass  die  Krankheit 
vorherrschend  in  Norfolk  3),  demnächst  in  einigen  Gegekiden  von  Yorkshire, 
im  Allgemeinen  aber  in  England  viel  häufiger  als  in  Schottland  und 
Irland  angetroffen  wird,  so  dass  während  in  England,  mit  Ausnahme  von 
London,  nach  der  Berechnung  von  Smith,  jährlich  90  SteinoperatloBfn 
gemacht  werden,  in  Schottland  und  Irland  nur  je  12  derselben  vorkommen. 
—  Den  hier  gewonnenen  Resultaten  liegt  durchweg  die  meist  aus  den 
grösseren  Hauptorten  hervorgegangene  Statistik  der  Steinoperationen  zu 
Grunde,  die,  wie  ersichtlich,  nur  ein  sehr  bedingtes  Vertrauen  verdient; 
ein,  wenn  auch  nicht  gerade  verlässlicheres,  aber  doch  weit  umfangreiche- 
res Material  bietet  die  Mortalitätsstatistik,  aus  welcher  wir  folgende  Daten 
erhalten.  Es  starben  in  den  einzelnen  Grafschaften  Englands  und  Wales 
in  den  Jahren  1853  —  55  an  Hamblasenstein: 

Einwohner^)  Einwohner 


in  North -Wales 

mit 

402.000 

48. 

d.  h. 

jährlic 

h3.6 

„  Westmoreland 

f» 

59,000 

5 

»t 

ff 

2.8 

„  Norfolk 

f> 

400,000 

82 

f> 

M 

2,6 

,.   Cambridge 

»» 

210.000 

16 

ff 

ff 

2.5 

„   North-Riding 

M 

200,000 

18 

ff 

w 

2.1 

„   Northumberland 

)» 

304,000 

18 

ff 

ft 

2.0 

„   Bedford 

ff 

130.000 

8 

f» 

ff 

2.0 

.,   Hartford 

ff 

174,000 

10 

ff 

ff 

1.9 

..   Lincoln 

ff 

400.000 

22 

ff 

ff 

1.8 

„   Worcesler 

ff 

260,000 

14 

f» 

ff 

1.8 

„   Hunlingdon 

ff 

61,000 

3 

»» 

ft 

1.7 

„  East-Riding 

» 

252.000 

12 

ff 

99 

1.6 

„   Nottingham 

ff 

300,000 

14 

ff 

ff 

1.6 

„   London 

ff 

2,363,000 

103 

ff 

f« 

1.5 

„   Slafford 

ff 

631.000 

27 

ff 

ff 

1.4 

„   Rutland 

ff 

25.000 

1 

f* 

ff 

1.8 

„  Hereford 

f« 

100.000 

4 

»9 

ff 

1,3 

„   Berkshire 

ff 

200,000 

8 

ff 

ff 

1.8 

1)  Werneek  in  Badins  MittheUmiiren  Aber  Cholera  fV.  tlO.  S)  YergL  Bamcaffiek 

Dobaon,  Med.  oommeot.  of  flzed  air.  ehester  1779.  Smith  lnMed.-ehlniiy.  traiiMtXi.i< 
Marcet,  Essay  on  the  history  and  treatment  ot  ealenlaiis  diiorder.   Lond.  181T. 

»)  Eaarland,  Observat  on  the  flinctional  disorders  of  the  kldneyi  etc.  Loni.  (ISM),  Mar- 
eet  L  0.,  Grosse,  Treatise  on  the  formatioB  ...  of  the  ttritiaiy  eakwJf  I«oiidon  18SS, 
Telloly  in  PhUosophical  transaet  1829.  55,  WtlllaAt  1»  LaMit  IM».  IL  ÄMfVX. 
September.  4)  Nach  dem  Oentni  dea  Jahxea  1861. 
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Einwolmer 

Rmwohner 

in  Kent 

mit 

485.000 

17. 

d.  h. 

jährlich  1.2  auf  100.000 

„   Sussex 

n 

340.000 

12 

99 

99 

1.2 

99 

99 

„    Oxford 

n 

170.000 

6 

99 

99 

1,2 

99 

99 

^   Suffolk 

9t 

340.000 

12 

** 

»9 

1,2 

9» 

99 

„    South- Wales 

» 

608.000 

21 

99 

99 

1.1 

«9 

99 

,,   Shropshire 

»> 

250.000 

8 

9» 

99 

1,1 

99 

99 

„   Wesl-Riding 

M 

1,845,000 

44 

9t 

99 

1.1 

99 

99 

„   Surrey 

»> 

202.000 

6 

99 

99 

1,0 

99 

99 

^   Durham 

M 

412.000 

12 

99 

99 

1.0 

99 

99 

„   Cumberland 

9» 

200.000 

6 

99 

99 

1.0 

99 

99 

„   Monmouth 

W 

177.000 

5 

9» 

99 

0,9 

99 

99 

^  Derby 

9» 

261.000 

7 

99 

99 

0,9 

99 

19 

„   Warwick 

M 

480.000 

13 

99 

99 

0,9 

99 

99 

„   Essex 

*» 

344.000 

9 

9» 

99 

0,9 

99 

99 

^   Leislershire 

» 

236.000 

7 

99 

99 

0.8 

99 

99 

„   Lancasbire 

n 

2,100,000 

48 

99 

99 

0,8 

99 

99 

„   Norlhampton 

» 

214.000 

5 

»9 

»1 

0.8 

99 

99 

„   Buckingham 

» 

144.000 

3 

99 

99 

0,7 

99 

99 

^   Dorsatshire 

n 

180.000 

4 

9» 

99 

0.7 

99 

99 

„   Wlllshire 

>9 

241.000 

5 

99 

99 

0,7 

99 

99 

„   Gloucester 

» 

420.000 

8 

19 

99 

0,7 

99 

99 

^   Hampshire 

»» 

402,000 

7 

»9 

99 

0.6 

99 

99 

„   Devon 

»» 

571,000 

10 

99 

99 

0.6 

99 

99 

„   Comwall 

9f 

360,000 

4 

99 

99 

0,4 

99 

99 

^   Sommerset 

M 

468.000 

4 

99 

99 

0.3 

99 

»9 

„    Cheshire 

»» 

422,000 

4 

9» 

99 

0,3 

99 

99 

„    Middlessex 

99 

151,000 

1 

99 

99 

0,2 

9* 

99 

Es  geht  aus  diesen  Daten  zunächst  hervor,  dass  die  Krankheit  unter 
der  ganzen  Bevölkerung  von  England  und  Wales  in  einem  mittleren  Ver- 
tiältniss  wie  1,2  auf  100,000  Einwohner  vorkommt,  dass  sie  am  verbreitet- 
slen  in  North-Wales,  sodann  in  den  nördlichsten  Distrikten  des  Landes  (in 
^estmoreland ,  North -Riding  und  Northumberland)  und  in  den  östlichen 
Grafschaften  Norfolk  und  Cambridge,  am  seltensten  endlich,  abgesehen  von 
Cheshire  und  Middlessex,  in  den  südwestlichen  Grafschaften  (Comwall, 
Devon,  Sommerset,  Dorset  u.  s.  w.)  vorkommt,  ein  Resultat,  das,  mit 
Ausnahme  von  North-Wales,  über  welches  von  früher  her  keine  Nach- 
richten über  Blasenstein  bekannt  geworden  sind ,  mit  den  aus  der  Opera- 
tionsstatistik gewonnenen  Resultaten  eine  sehr  bemerkenswerthe  Ueberein- 
Uiromung  zeigt,  und  speciell  bezüglich  der  zuletzt  angeführten  Daten  in 
zahlreichen  einzelnen  Berichten,  wie  u.  a.  von  Jefferey^)  aus  Devon  und 
ron  Forbes^  aus  Comwall  eine  Bestätigung  findet  —  Ueber  das  Vor- 
(ommen  von  Urolithiasis  in  Schottland  liegen  nur  einzelne  und  wenig 
/erlässliche Nachrichten  vor;  Hutchinson^  behauptet,  im  Widerspmche 
nit  den  zuvor  genannten  Angaben,  dass  die  Krankheit  hier  im  Allgemeinen 
läufiger  als  in  England  ist,  und  zwar  in  einem  ungefähren  Verhältniss  wie 
>  :  4;  auffallend  häufig  ist  Blasenstein  hier  in  Aberdeen^),  so  dass  inner- 
lalb  5  Jahren  (1838—43)  in  dem  dortigen  Krankenhause  unter  2852  Kran- 
len  43  Steinkranke  aus  der  Stadt  und  der  Umgegend  aufgenommen  Wor- 
ten sind;  nimmt  man  an,  dass  diese  43  Kranken  aus  der  ganzen  Grafschaft 


1)  Prorinc  med.  tnuiBaot.  XL  »7.  1)  n>id.  IV.  198.  3)  MM.-oliinirK.  tnyuwct. 

XVI.  94.  4)  Ktith  In  EOiab.  atd.  and  luf.  Joam.  LXI.  1S8. 
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(mit  190,000  Einwohnern)  gekommen  sind  und  ausser  denselben  kein  Fall 
von  Blasenstein  vorgekommen  ist,  so  erhält  man  doch  das  noch  sehr  hebe 
Morbililälsverhailniss  von  7,6  auf  100,000  Bewohner.  —  Sehr  selten  ist  die 
Krankheit  entschieden  in  Irland;  Wylde*),  der  diese  Thatsache  mit  dem 
Bemerken  hervorhebt,  dass  Bliscnstein  hier  seltener,  als  in  ir^nd  einem 
andern  Theile  des  brittischen  Inselreiches  vorkommt,  glaubt  nicht  zu  weit 
zu  gehen,  wenn  er  die  Gesammtniorbilität  an  dieser  Krankheit  in  Irland 
jährlich  auf  5  veranschlagt  und  Popham^)  spricht  sich  speciell  über  die 
grosse  Seltenheit  von  Blasenstein  in  Cork  aus.  —  Kein  Land  Europa*s 
stand  vor  100  Jahren  wohl  mehr  im  Rufe,  einen  Hauptsitz  von  Urolithiasis 
zu  bilden,  als  Holland,  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht;  Nenn  ins  3), 
V.  d.  Mye*),  Plempius*)  und  andere  Berichterstatter  aus  dem  17.  Jahr- 
hundert heben  übereinstimmend  die  Prävalenz  des  Leidens  neben  Gichl 
hervor,  noch  Boerhave  spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus,  Rau,  Professor 
in  Leyden  am  Anfange  des  18.  Jahrhunderts,  rühmt  sich  1547  glückliche 
Steinoperationen  gemacht  zu  haben,  und  selbst  Camper  bezeichnet  die 
Gegend  zwischen  Rotterdam  und  Gouda  als  den  Sitz  endemischer  Lithiasis, 
wiewohl  schon  dieser,  wie  später  namentlich  Schultens^),  bereits  auf 
eine  wesentliche  Abnahme  der  Krankheit  in  den  Niederlanden  aufmerksam 
macht;  jetzt  scheint 7)  die  Krankheit  dort  nicht  häufiger  als  in  den  meisten 
übrigen,  benachbarten  Gegenden  zu  sein;  nur  Büchner  erwähnt  des  nicht 
seltenen  Vorkommens  derselben  in  Gouda  und  Janssens^  behauptet, 
dass  sie  in  Ostende  verhältnissmässig  häufig  beobachtet  wird.  —  Ueber 
das  Vorkommen  von  Urolithiasis  in  der  Schweiz  fehlt  es  an  allen  be- 
stimmten Nachrichten,  bemerkenswerth  ist  nur  die  Angabe  von  Odier*), 
dass  die  Krankheit  in  Genf  kaum  bekannt  und  auch  in  Bern  so  ausser- 
ordentlich selten  isi,  dass  sich  die  Aerzte  aus  einem  Zeiträume  von  80 
Jahren  nur  eines  in  der  Stadt  vorgekommenen  Falles  zu  erinnern  wis- 
sen ^^).  '—  Ebenso  sparsam  und  vereinzelt  sind  die  betrefTenden  Nachrichten 
aus  Frankreich;  die  Krankheit  soll  hier,  wieBreschet^^)  erklärt,  unter 
den  Bewohnern  der  nördlichen  und  westlichen  Departements  häufiger,  als 
unter  denen  der  östlichen  und  südlichen  vorkommen,  ich  habe  jedoch  ve^ 
geblich  nach  einer  Bestätigung  dieser  Angabe  gesucht,  oder  dieselbe  doch 
nur  in  der  auffallenden  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  nordöstlichen,  der 
Provinz  Lothringen  entsprechenden,  Gegenden  gefunden;  in  dem  Hospital 
SL  Jacques  in  Luneville,  das  von  den  Herzögen  von  Lothringen  gestiftet 
und  von  denselben  reichlich  dotirt  ist,  werden,  wie  Simonin *^  roittheilt, 
alle  armen  Steinkranken  der  Provinz  unentgeltlich  behandelt,  in  der  Zeit 
von  1738—1828  sind  daselbst,  den  Angaben  des  im  Hospitale  fungirenden 
Dr.  Castera  zufolge,  1492  Steinoperationen  gemacht  worden,  d.  h.  jähr- 
lich 16  —  17,  und  zwar  sind  die  betreffenden  Kranken  aus  32  Communeo, 
darunter  aus  Nancy  103  aufgenommen  worden.  Heusinger^^  hat  auf 
das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  Umgegend  von  Thion- 
ville  aufmerksam  gemacht  und  auch  im  Gebiete  der  oberen  Mosel  soll  die- 
selbe, wie  Naumann!*)  erklärt,  häufig  sein;  übrigens  hat  sich  auch  hier, 
einer  Bemerkung  von  Simonin  zufolge,  innerhalb  der  letzten  Decennieo, 


1)  Edlnb.  med.  and  sarflr.  Jonrn.  LXFV.  7.  f)  n>id.  LXXX.  5«. 

8)  De  re  elbaria.    Antwerp.  1646.  10.  and  De  oaloolo  eplstola.  4)  De  miihrltide  et 
calcalo  etc.    Haaf?  1684.             5)  FundamenU  Medicinae  IIb.  m.  eap.  4.  5.    Loras.  16S6. 

6)  Dlsi.  de  caneis  imminutae  in  HoUandla  morbi  oalcnloti  fk^nentlae.    Loffd.  Bat  1801. 

7)  Vergl.  Thijssenl.  c.  8)  Annal.  de  la  Soo.  med.-ehirarg.  de  Bnii^  IX.  17. 

9)  Manuel  de  in4d.  pratiqne.    Genftre  1810.  864.  '  10)  Berloht  la  Po  mm  er,  Zettmhr. 
fflr  Natnr-Heilk.  V.  189.              U)  In  Dict  de  M4d.  en  XX  VoL   Art.  (MeeL 

It)  Beehereh.  topo«rr.  et  m^d.  inr  Nancr.    NanQy  1854.  147.  19)  1b  B«it  Ifaiü^  ^ 

Henkasde  IV.  its.  14)  SpeeteUe  PatiraL  «id  Thmpta.   IL  tST. 
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eine  Abnahme  der  Krankheilsfrequenz  bemerklich  gemacht  i).  -—  In  sehr 
bedeutender  Frequenz  wird  Blasenslein  in  Italien^)  angetroffen;  bezüg- 
lich Oberitaliens  liegen  die  statistischen  Berichte  aus  den  Jahren  1820—80 
vor,  denen  zufolge  die  Krankheit 
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im  jährlichen  Mittel  beobachtet  worden  ist  Eine  Vergieichung  dieser  Zah- 
len mit  den  oben  gegebenen  Daten  aus  Gestenreich  lässt  sogleich  die 
enorme  Prävaienz  der  Krankheit  hier  im  Allgemeinen,  sowie  speciell  das 
Vorherrschen  derselben  in  der  Lombardei  erkennen,  wo  namentlich  die 
Provinzen  Lodi,  Brescia,  Bergamo  und  Cremona  durch  die  Frequenz  von 
Hamblasenstein  ausgezeichnet  erscheinen,  so  dass,  wenn  wir  gleichzeitig 
in  Betracht  ziehen,  dass  die  Krankheit  in  den  gebirgigen  Provinzen  Bres- 
cia und  Bergamo  vorzugsweise  in  den  tiefer  gelegenen  Thälern  angetroffen 
wird,  Cotta^)  im  Allgemeinen  mit  Recht  erklären  darf,  dass  Urolithiasis 
in  der  unteren  Lombardei  viel  häufiger  als  in  den  gebirgigen  Gegenden  des 
Landes  ist  Uebrigens  machen  sich  innerhalb  der  einzelnen  Distrikte  der 
oben  genannten  Provinzen  sehr  wesentliche  Unterschiede  in  der  Krankheits- 
freqnenz  bemerklich;  so  bemerkt  namentlich  Bai ard in i^),  dass,  während 
die  Krankheit  im  Distrikte  von  Sondrio  sehr  selten  angetroffen  wird,  sie 
in  dem  benachbarten  Valcamonica,  sowie  in  dem  übrigen  Theile  der  Pro- 
vinz Bergamo  häufig  ist,  und  Tassani^)  erklärt,  dass  in  der  von  Uroli- 
thiasis vorzugsweise  heimgesuchten  Provinz  Cremona  (in  den  Jahren  1830 
bis  1844  kamen  248  Steinkranke,  d.  h.  auf  160,000  Einwohner  jährlich  5.5 
Kranke  zur  Beobachtung)  die  Krankheit  vorherrschend  in  den  längs  des 
Oglio  gelegenen  Gemeinden  angetroffen  wird.  —  Ueber  das  Vorkommen 
von  Blasenstein  in  Sardinien  liegen  nur  die  von  Civiale^)  ermittelten 
Thatsachen  vor;  diesen  zufolge  ist  die  Krankheit  in  Genua  so  selten,  dass 


1)  VeigL  Uesa  Ciyiale  1.  o.  58f  ff.  t)  Onialäin,  Lettre  m^d.  tnr  ritftUa  ete. 
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med.  deUa  proTiaeU  di  Sondrio.   MUmo  1884.  65.  5)  Qm.  med.  dl  MUaho.  1847.  178« 

i)  L  e.  878. 
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innerhalb  7  Jahren  bei  einer  BeTÖlkerung  von  200,000  Menschen  nur  SO 
Fälle  von  Steinkrankheit  in*s  Hospital  aufgenommen  worden  sind;  auch  n 
Turin  sind  in  das  allgemeine  Krankenhaus,  wo  jährlich  8500—4000  Kiaate 
verpflegt  werden,  innerhalb  10  Jahren  nur  188  Steinkranke  vorgekommen, 
von  denen  nur  13  aus  der  Stadt,  die  übrigen  aus  der  benachbarten  Land- 
schaft stammen.  Ebenso  ist  die  Krankheit  auch  in  Nizza  sehr  selten  und 
dies  scheint  überhaupt  von  dem  ganzen  Küstengebiete  zu  gelten,  wie  be- 
sonders P  a  1 1 0  n  i  ^)  das  äusserst  seltene  Vorkommen  derselben  in  Livomo 
hervorhebt.  —  Aus  dem  Kirchenstaate  fehlt  es  an  bestimmten  Daten*). 
und  namentlich  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden,  ob  Blasenstein  auch 
jetzt  noch  so  häufig  in  Rom  ist,  wie  die  Krankheit,  den  zahlreichen  und 
ausführlichen  Nachrichten  der  römischen  Aerzte  des  Alterthuois  und  Mit- 
telalters zufolge,  früher  gewesen  sein  muss* 

In  Neapel  bezeichnet  de  Renzi')  Urolithiasis  als  ein  häufig  vor- 
kommendes Leiden,  eine  Angabe,  die  io  der  grossen  Zahl  der  daselbst 
operirten  Steinkranken  ^)  allerdings  eine  volle  Bestätigung  findet  —  Auch 
in  Sicilien  werden  Blasensteine  in  manchen  (nicht  näher  bezeichneten) 
Distrikten  endemisch  angetroffen^),  dasselbe  gilt,  nach  Orfila^),  von 
Majorca  und  nach  Cleghorn^  von  Minorca,  während  Moris^  das 
seltene  Vorkommen  kleiner  Blasensteine  auf  Sardinien  hervorhebt.  Von 
Spanien  wissen  wir  bezüglich  Urolithiasis  nur  so  viel*),  dass  die  Krank- 
heit gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Estremadura,  speciell  in  He- 
rida, und  in  Asturien  sehr  häufig  vorgekommen,  dagegen  in  Castilien,  und 
namentlich  in  Madrid,  kaum  bekannt  gewesen  ist;  diese  letzte  Angabe 
findet  in  der  neuesten  Zeit  eine  Bestätigung  in  dem  Berichte  vonHisern^^^). 
—  Auf  Malta  ist  die  Krankheit,  wie  Hennen ^i)  erklärt,  in  dem  Doife 
Birchirknra  endemisch,  auf  den  Jonischen  Inseln  wird  sie  dagegen 
selten  beobachtet i^) ,  und  dasselbe  scheint,  jetzt  wenigstens,  von  Grie- 
chenland und  einzelnen  Provinzen  der  Türkei^^),  namentlich  Constan- 
tinopel  zu  gelten,  während  sie  in  Macedonien,  Epirus  und  Thessalien  sehr 
häufig  beobachtet  wird^^).  Aus  Ungarn  fehlt  es  an  specielleren  Nach- 
weisen über  das  Vorkommen  von  Urolithiasis;  die  einzige,  hier  zu  er- 
wähnende Nachricht  ist  die  von  Balassa^^),  der  in  dem  Pesther  Hospi- 
tale, wohin  bei  Ermangelung  erheblicher  Gratishospitäler  im  Lande,  fast 
alle  (unbemittelte)  Sleinkranke  Ungarns  wallfahren,  innerhalb  12  Jahren 
185  derartige  Fälle  behandelt  hat;  rechnet  man  hinzu,  dass  in  eben  dieser 
Zeit  (1843  —  35)  im  Pesther  Kinderhospital  49  steinkranke  Kinder  behan- 
delt sind,  so  erhallen  wir  eine  Summe  von  184  Steinkranken,  die  bei  einer 
Bevölkerung  von  7,5(X),0(X)  allerdings  verschwindend  klein  (0,2  aufl(XX)00 
jährlich)  ist;  es  ist  aber  die  Frage,  ob  von  jenen  184  Kranken  nicht 
eine  vorwiegend  grosse  Zahl  aus  bestimmten  (Segenden  des  Landes  ge- 
kommen ist  —  ein  Umstand,  den  Balassa  unerwähnt  gelassen  hat  — 
Indem  wir  uns  zum  asiatischen  Festlande  wenden,  betreten  wir  ein 
Terrain,  auf  welchem,  so  weit  uns  die  medizinisch -topographischen  Ver- 


1)  Topogrr.  med.  del  eapinato  di  Liyorno.    Liy.  18S7.  8)  VetgL  Clrlale  L  e.  678. 
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bis  1834  wurden  in  die  beiden  HospiUUer  degl'  Incnrabili  nnd  di  8.  Maria  dl  Loreto  4M, 
im  Jälirlichen  Mittel  aUo  88,  und  Im  Herbste  1886  aUein  U  Steinkraoke  an^renonuMii 
(de  Rens i  in  Filiatr.  Sebes.  1885  und  Gas.  m^d.  de  Paris  1886.  62). 
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10)  Herne  m^d.  1840.  September  872.  U)  Sketches  ot  the  med.  topogr.  of  Um  Mediter- 
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bältnisse  desselben  überhaupt  bekannt  geworden  sind,  ürolfthtasis  eine 
Mhr  bedeutende  Verbreilunf^  gefunderi  zu  haben  scheint  So  treffen  wir 
die  Krankheit  in  einzelnen  Gebenden  Syriens*),  wie  namentlich  in  Da- 
mascus,  in  der  Umgeg^end  von  Alcppo^)  und  in  dem  Distrikte  von  Deir- 
d-Khammar  ^)  als  endenilsches  Leiden  an;  ebenso  scheint  sie  in  Meso-J 
po tarnten  sehr  häufig  zu  sein,  so  dass  nach  den  von  CiviaJe^J  ein- 
gezogenen Erkundigungen  ein  deuisrhcr  Arzt,  Namens  Martin,  innerhalb 
£  Jahren  (1827—1828)  in  Bagdad  12  mal  die  Litholritie  geübt,  und  ausser* 
dem  eine  grosse  Zahl  von  Steinkranken  eben  dort,  und  in  efnem  noch 
hohem  Grade  in  Mossone  gesehen  hat.  Der  aus  den  Berichten  der  alten 
arabischen  Aerile  hervorgehenden  Häufigkeit  von  ßlasenstein  während  des 
Mittelalters  entsprechend,  linden  wir  die  Krankheit  auch  heute  noch,  den 
Milihei jungen  von  Po  lack  ^J  zulolge  in  Persien,  und  nach  dem  Be- 
richte von  Pruner*)  in  einzelnen  Gegenden  Arabiens  wie  u.  a.  in  der 
Gebirgsgegend  von  Thaif,  östlich  von  Mekka,  endemisch.  Ueber  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Persien  und  den  benachbarten  Gegenden  äussert 
sieb  Polack^J  folgendermÄSsen :  ,,Die  Steinbildung  ist  ein  häufiges 
^Leiden  in  Persien,  besonders  in  den  Provinzen,  wekhe  man  in  alten 
».Zeiten  onier  dem  Namen  Medien  und  Hyrkanien  zusammenfasste,  so  in 
„den  Provinzen  Azerbeydschaut  Tabris,  Bamadan,  Koswin,  Teheran,  Kum, 
ferner  am  easpischen  Meere  Talisch,  Gilan,  Rescht,  Masanderan,  Dema- 
^vend,  Schahrud-Bustam.  Von  Kum  südlicher  in  Kashan-lsfahan.  Ra- 
^Oßische«  Scbiraz  scheint  nach  vieltachen  eignen  Untersuchungen  und 
Nachfragen  bei  den  Landesärzlen  das  Leiden  nur  äusserst  selten  auFzu- 
*,lret€D.  Von  den  andern  östlichen  und  südöstlichen  Provinzen  stehen  mir 
Jieine  speciellen  Erlahrungen  zu  Gebote,  mit  Ausnahme  von  Meschned, 
„wo  ich  durch  meinen  dort  stationirten  Schüler  Hekim  Mirza  Hussein  Nach- 
Jrflgen  anstellte.  Er  fand  nur  einen  Fall,  der  mir  zur  Operation  nach 
^Teheran  gesendet  ward.  Sporadische  Falle  kamen  mir  aus  Bagdad,  Heral, 
Kandahar,  Sekuhe  im  Sistan  (Segeslan)  zu.  Die  letzten  Operirten  gaben 
^ir  au,  dass  dieses  Leiden  häufig  in  ihrem  Lande  vorkomme.  Üebri- 
..gens  mag  die  Liihiasis  auch  in  andern  Gegenden  vorkommen,  und  nur 
^die  erschwerte  Communikation  und  Unkunde  der  Möglichkeil,  sich  durch 
„eine  Operation  zu  befreien,  mögen  als  Ursache  gelten,  dass  Fälle  aus 
„der  Feroe  sich  nicht  einstellen.*^  Alles  was  hier  über  das  endemische 
Vorherrschen  der  Krankheit  gesagt  ist,  gilt  jm  vollsten  Masse  von  In- 
dien, das  noch  vor  wenigen  Decennien  im  Rufe  stand,  sich  einer  be- 
sonderen Exemption  von  Uarnblasenstein  zu  erfreuen  S)^  von  wo  jedoch 
tfthlreiehe  neuere  Berichte  von  ßurnard*),  Brett  *ö),  Twining**;,  Ca- 
sanova i3),  Darly  *3),  BelM*),  Mc  Gregor'*),  Finch  i®),  Mc  Rea»^), 
Shortt^*),  Morebead'»},  Moorcroft^o^^  Carter**),  Cornish  a») 
Q,  a.  den  unumstösslichen  Beweis  liefern,  dass  die  Krankheil  nicht  nur  in 
den  nördlichsten  Gebieten,  wie  namentlich  im  Punjab,  im  Lande  der  Seikhs 
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und  in  Kumaon,  sondern  auch  in  Scindh,  den  Radjastan-Staaten  in  Bande- 
lakhand  und  vielen  Gegenden  der  nordwestlichen  Provinzen,  wie  in  Mir 
thura,  Bareili,  Patna  u.  s.  w.,  ferner  in  einzelnen  Gegenden  Ober-  und 
Niederbengalens,  so  namenliich  in  Burdwan,  und  in  der  Provinz  Orissa, 
ferner  in  Guzeiat,  Candeish  und  anderen  Gegenden  der  Präsidentschaft 
Bombay,  und  vielen  Landschaften  Centralindiens,  so  namentlich  in  den 
Provinzen  Nagpur  und  Hyderabad,  mit  dem  Charakter  einer  wahrhaften 
Endemie  vorherrscht,  oder  doch  in  grosser  Frequenz  beobachtet  wird;  die 
einzige  Ausnahme  in  grösserem  Umfange  macht  der  zur  Präsidentschaft 
Madras  gehörige  östliche  und  westliche  Küstenstrich,  wo  Uthiasis  abso> 
lut  selten  angetroffen  wird.  —  Auch  in  den  südlichen  Gegenden  Chinas 
und  zwar,  wie  aus  den  Berichten  von  Hobson^),  Parker^,  Frie- 
de 1  ^J  und  Kerr^j  hervorgeht,  vorzugsweise  in  der  Provinz  Canton  ist 
Urolithiasis  auffallend  häufig:  Jt  is  a  remarkable  fact,**  erklärt  Kerr, 
„that  urinary  calcuius  has  not  been  met  in  any  other  part  of  China  than 
„Canton  Province.  Dr.  Lockhart,  of  Shangai,  and  Dr.  Hc  Cartee,  of 
„Ningpo,  who  have  practised  among  the  Chinese  for  about  twenty  years, 
„have  informed  me,  that  they  have  never  met  with  a  case.  That  the 
„disease  exists  in  other  parts  of  this  vast  empire  is  not  unlikely,  bat  it 
„remains  for  future  observers  to  discover  the  localities.'^  Aus  Tienlsln 
bemerkt  Gordon  ^)  ausdrücklich,  dass  Urolithiasis  entschieden  nicht 
häufig  ist.  —  In  auffallender  Frequenz  wird  Urolithiasis,  den  betreflTenden 
Ermittelungen  von  Civiale^)  zufolge,  auf  Mauritius  i^d  Röunion  ange- 
troffen, während  Thomson 7)  erklärt,  dass  ihm  von  einem  Vorkommen 
von  Blasenstein  unter  den  Eingebornen  von  Neu-Seeland  durchaus 
nichts  bekannt  geworden  ist  —  Als  Endemie  herrscht  Urolithiasis  auf  dem 
afrikanischen  Continente  zunächst  in  Egypten,  und  zwar  wie  schon 
Prosper  Alpinus^)  und  alle  spätere  Berichterstatter *)  übereinstimmend 
erklären,  speciell  in  Unteregypten,  während  die  Krankheit  in  Ober- 
egypten  seltener,  in  Sennaar  u.  a.  Gegenden  Nubiens,  sowie  über- 
haupt in  den  Negerländern,  wie  es  scheint,  ganz  unbekannt  ist,  so 
dass  die  Verlässlichkeit  der  Miltheilung  von  Tut  seh  ek^^^)  über  das  nicht 
seltene  Vorkommen  von  Blasenstein  in  Yumala  durchaus  beanstandet  wer- 
den muss.  Dagegen  unterliegt  es,  trotz  der  gegentheiligen  Erklärungen 
von  Clot-Bey  und  Röser,  durchaus  keiner  Frage,  dass  die  Krankheit 
in  Abessinien  häufig  vorkommt;  Petit  ^0  spricht  sich  hierüber  nur  im 
Allgemeinen  aus,  Pruner  aber  bezeichnet  speciell  den  südlichen  Theil 
des  Landes  und  namenliich  das  8000'  hoch  gelegene  Königreich  Schoa 
als  den  Hauptsitz  des  Leidens.  Auf  dem  Cap lande  soll  Blasenstein, 
nach  Kretzschmar^^},  zu  den  daselbst  häufig  vorkommenden  chronischen 
Krankheiten  gehören,  im  südlichen  Theile  Centralafrika*s  aber  kommt 
derselbe,  wie  Livingstone  ^^j  bemerkt,  gar  nicht  vor,  ebenso  erklärt  Da- 
nielH^)  von  der  Küste  von  Guinea:  „Caiculous  diseases  are  apparently 
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y^slcaoz  en  Egypte  etc.    MarseiUe  1830,  auch  in  Laneette  firano.  1831,  Jiuraar  and  In  An* 
naL  de  la  Uid,  miyslol.  1833  Juni,  Bus  er.  Ueber  einige  Krankneiten  des  Orlmti.    Aags- 
bürg  1837.  ri,    FVnner  1.  c.  270,    Griesinger  in  Areh.  fOr  physiolog.  Hdllnmde  XIL 
Bilhars  in  Wiener  medicin.  Woohensohrift  1856.  67,  Bejrher  ibid.  «09. 
In  Oester.  med.  Woehensohr.  1846.  1236.  11)  In  Lefebare,  VoTage  ele. 

Sfldafrikanisohe  Skisxen.    Leips.  1853.  13)  TrareU  im  Aossng  ia  DcaM^ba  Kllaik. 

1868.  400.  14)  Sketches  of  the  med.  topogr,  of  th«  Golf  of  GnlBMi  Land.  184».  it. 
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own,**  womit  die  Erfahrung:  von  Clarke*)  vollständig  übereinsiimml 
auch  aul  Madeira  ist  die  Krankheit  äusserst  selten^);  „slone  is  here 
unirequenv*  bemerkt  Heiiiieken^),  „Üiat  1  was  told,  only  one  instanee 
been  known  during  ihe  pasL  lorly  years/*    Häufig  dagegen  soll  ßla* 
ein  in  Marokko  sein*),  und  ein  Gleiches  berichlet  ßerlherandS) 
den  Arabern  in  Algier,  während  die  Krankheil  in  der  algierischen 
äste   und  nach  den  Älittheilnngen    von  Ferrini^)  in  der  RegenLschafl 

Ejg  nicht  gerade  in  grosser  Frequenz  vorkommt.  —  üeber  die  Verbrei- 
von  Urolithiasis  aui  der  westlichen  Hemisphäre  endlich  liegen  nur 
arsame  und  sehr  vereinzelte  Nachrichten  vor,  die  uns  einen  allgemeinen 
iberbück  über  dieselbe  nicht  gewähren;   nach  der  allgemeinen  Ansicht 
r  nordamerikanischen  Aerzle^}  soh  die  Krank!ieit  in  Ca  na  da  häu% 
in  den  Neu-England- Staaten  selten,  häuliger  in  den  mittein 
südlichen  Staaten,  am   verbreitelsien  aber  im  Mississippi- 
ie  angelrofTen  werden.    Eine  Bestätigung  dieser  allgemeinen  Angaben 
en  wir  in   folgenden  specielten  Thatsachen  finden:   In  Montreal  ist 
lithiasis  so  häufig,  dass,   wie  Warren ö)  mittheilt,  ein  dort  lebender 
innerhalb  weniger  Jahre  40  Steinoperationen  gemacht  hat;  bei  weitem 
ttener  scheint  die  Krankheit  in  Neu-Scho ttland,  Maine,  Massa- 
L.usets  und  New-Hampshire  vorzukommen;  Warren  hat,  innerhulb 
ahren,  alle  in  Boston  verrichteten  Steinoperationen  selbst  gemacht,  und 
betrug  die  Zahl  derselben  25,  von  denen  nur  3  an  Bewohnern  von 
;on  und  der  nächsten  Kachbarsehaft,  die  übrigen  an  Fremden  aus  den 
Uten  Gegenden  gemacht  wurden,  iür  welche  sonach,  wie  es  seheint, 
<Q   den   Zufluchtsort  für  die   an  Blasenstein  Leidenden  abgibt;  dass 
»Ion  sich  dieser  aul  lallenden  Exemption  von  der  Krankheit  nicht  immer 
teut  hat,  gehl  aus  den  Mitlbeilurtgen  von  Flinl®)  hervor,  denen  zulolge 
,  Stadt  früher  wegen  des  häufigen  Vorkonmiens  von  Stein  berüchtigt 
r,  und  erst  seit  dem  Anlange  dieses  Jahrhunderts,  in  den  eben  der  Be- 
p  der  Thätigkeit  von  Warren  tätlt,  sich  eine  so  aulVallende  Abnahme 
r  Krankheit  bemerklich  gemacht  hat.    Interessant  dürfte  übrigens  lolgende 
laiDmenslellung  der  Mortahiatsstatistik  an  Stein  aus  Boston,  Rew-York, 
adelphia  und  Baltimore  sein,  aus  der  hervorgehu  dass  die  Sterblichkeit 
der  genannten  Krankheit 

in  den  Jahren     Einwohner  Einwohner 

Boston  iO)         1811-39  bei  2,000,000    34,  d,  h,  jährh  IJ  auf  100,000 
Kew-York*i)    1805-36   „  5,036,000  102      ,,      „      2,0  „ 
Philadelphiaia)lW7-30  „  2,873.000    55      „      „     2.0  „ 
Baltimore  ^3j    1836^54  „   2,250.000    44      „      „     2,0   „ 

%en  hat,  so  dass  also  auch  hieraus  entschieden  eine  Pravalen^  der 
ikbeit  in  den  mittleren  Küstenstaaten  gegen  Boston  hervorgeht.  Ich 
dieser  Statistik  noch  die  Tbatsache,  dass  nach  Guates'^)  in  Phtla- 
}hm  innerhalb  79  Jahre  (1756  —  1835)  im  Pennsylvania- Hospital  61 
tnJumnke  aulgenommen  worden  sind,  und  die  Erklärung  von  Warren 
o,  dass  Blasenstein  in  Lexingion,  Kentucky,  besonders  häufig  isL  — 


IJ  T^ABft««L  öf  the  LoDdon  Epidemlc^L  Sode^,    Lood.  Un,  L  llt.  t)  Kämpftet  tm 

Ummh.  Zvttftohr.  XXXiV.  15^  3)  Lood.  mod.  B^iroftllor?  XXH.  li. 

4aarob«rfT.  Uemsö  1.  c  114.  S)  M^d.  et  liririBae  de4  AtaIj«!.    P^ri«  1^5. 

ij  t  <-  tu.  7)  TrAoaftCL  of  %ht  Amcr.  med.  AModUl.  iL  lül^  81  Amei'.  Jaura. 

ttf  »ad.  a«.  %BUf  Uotöbef  f»t.  v\  in  Wül  is^  l^i^  KfULkheiten  dea  Hiini^atoiiii  ett;. 

Amb  ies  Sact    Elteiift«ta  iftii,  W*  lo^  ^liiiiliiek  lu  Amer.  Joum.  üf  mcC  3ik 

tftt.    AprU  »«.  U)  Danael  aild.  la^i.  Utd  MU.  12}  Emeraon  tlitd.  L»]tt. 

HDvcmlwr  ll«,  IMM.  Au^u^t  4iiä.  lA)  J  o  y  nfl«  Ibid.  ISfO^  Oclobir  308.  F  rl  ck  Ibld* 

aiSA.  Oiool^r  3tt.  U)  Ibid.  läftfi,  Ki^yqimUw  m. 
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Von  der  Westküste  Nordainerika*s  liegen  mir  zwei  Daten  vor,  einmal  < 
Erklärung  von  Blaschke^,  dass  er  innerhalb  5  Jahren  in  Neu-Are 
angel  nur  einen  Fall  von  Blasenstein  za  beobachten  Gelegenheit  gebi 
hat,  und  die  Bemerkung  von  King'),  dass  die  Krankheit  in  Monter 
Californien,  ganz  unbekannt  ist.  —  Aus  Mexiko  erfahren  wir  i 
Newton  9),  dass  Urolithiasis  in  der  Stadt  Mexico  sehr  selten  vorkoou 
dagegen  von  Uslar  0>  dass  die  Krankheit  in  Oayaka  auffallend  hio 
beobachtet  wird.  —  In  den  ärztlichen  Berichten  aus  Westin  dien  o 
Central-Amerika  wird  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  mit  kei« 
Worte  gedacht;  nur  Moseley^)  bemerkt  bezüglich  der  Antillen,  (b 
man  sie  hier  fast  niemals  antrifft,  und  Bernhard  <)  erklärt,  dass  erl 
Nicaragua  keinen  Fall  von  Blasenstein  gesehen  habe,  und  annehafl 
zu  dürfen  glaube ,  dass  die  Krankheit  hier  gar  nicht  vorkommt  In  i» 
selben  Weise  sprechen  sich  Blair  7)  bezüglich  Guayana  und  SmitA) 
bezüglich  Peru  aus;  „urinary  calculi  or  gravei  is  so  rare  a  malady,*  be- 
merkt der  Letztgenannte,  „that  I  never  knew  or  heard  of  more  thaoeM 
„case  during  my  residence  in  Peru,  and  that  particular  instance  oeeonel 
„in  the  person  of  a  rieh  and  elderly  miner  from  the  mining  distnct  i 
„Cerro  Pasco"  und  auch  Tschudi  erwähnt  der  Krankheit  in  «cinei 
ärztlichen  Berichten  aus  diesem  Lande  mit  keinem  Worte.  Nur  io  Bri* 
silien  kommt  Blasenstein,  wie  Pleasents^)  bemerkt,  häufig,  ood  c«i( 
der  Erklärung  von  Sigaud  ^^)  zufolge,  häufiger  vor,  als  die  sehr  un'* 
ständigen  Nachrichten  erscheinen  lassen;  jedenfalls  scheint  die  Krankhi 
hier  im  Binneniande  in  grösserer  Frequenz  als  an  der  Küste  angetioli 
zu  werden. 

§.  183.  So  unvollständig  die  hier  mitgetheilte  Uebersicht  über  ^k 
geographische  Verbreitung  von  Uralithiasis  auch  geblieben  ist,  so  bifitf 
sie  doch  ein  verhältnissmässig  reiches  Material  zur  Beantwortung  i* 
Frage,  wie  weit  äussere  und  relativ  innere  Momente  von  mehr  oder  wdj 
ger  entscheidendem  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  sirf 
Bevor  ich  jedoch  an  eine  Beantwortung  dieser  Frage  gebe,  erübrigt  ^ 
nachzuweisen,  ob  es  sich  bei  der  vorliegenden  Untersuchung  um  ein  ode 
um  mehrere  differente  Krankheitsobjekte  handelt,  mit  andern  Worte! 
ob  der  Charakter  von  Urolithiasis  an  allen  Orten  ihres  Vorkommens  ei 
und  derselbe  ist,  oder  ob  ^ich  wesentliche  Unterschiede  in  demselben 
den  einzelnen  Beobachtungsorten  nachweisen  lassen.  Ich  habe  beho 
einer  Erörterung  dieses  Gegenstandes  im  Folgenden  eine  Zusammenstellar 
aller,  mir  bis  jetzt  bekannt  gewordenen,  grösseren  Beobachtungsreih< 
über  das  chemische  Verhallen  von  Blasensteinen  gemacht  und  zwar  di 
Kern  des  Steines,  selbstverständlich,  als  das  Charakteristikon  desselbi 
genommen;  hiernach  finden  wir  bei 


1)  1.  e.  73.  S)  Amer.  Jonrn.  of  med.  So.  1853.  April.  889.  8)  Med.  topogr.  of« 

citr  of  Mexico.  New-Tork  1848.  4)  Prensg.  med.  Vereiiif -Zelte.  ^^^  Ho.  IC 

5)  Abhandl.  Ton  den  Krankh.  swischen  den  Wendexirkeln.   A.  d.  EncL    Nttrnb.  1790.  8L 

6)  Deutsche  Klinik  1854  No.  8.        7)  1.  e.  20.         8)  Edinb.  med.  taia  nxg»  Jooni.  LYI.  ^i 
9)  Amer.  Joam.  of  med.  Sc  1849.  Juli  88.  10)  L  o.  418. 
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Es  gehl  aus  dieser  Zusammenslellung  hen^ots  dass  in  den  verschie- 
iten  Gebenden  der  Erdoberfläche,  wo  dem  Gegenstande  überhaupl  eine 
lelle  Äüftnerksanikeil  geschenkt  worden  ist,  HarnsSure  oder  harnsaure 
e,  neben  Oxalaten,  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  den  Kern  der 
tnsleine  bilden,  wahrend  Phosphale  u,  s*  w,  diese  Rolle  nur  in  einem 
r  geringen  Bruchlheile  spielen.  Von  der  Gesammtsumme  der  oben 
pel  heilten  Beobachtungen  beträgt  Harnsäure  (oder  deren  Satze,  speciell 
ßüaures  Ammonium)  59,5%,  Oxalate  25%  und  Phosphate  15,5%,  und 
tichtet  man  Oxalsäure  als  ein  häufiges  ierselzungsprodukt  von  Hnm- 
re*),  so  geslaliet  sich  das  Verhällniss  im  Ganzen  so,  dass  diese  84,57o 
Phosphate  nur  15,5%  der  Gesannntsunmie  ausmachen;  im  specleUen 
bt  das  Verhähniss  allerdings  aa  den  einzelnen  Beobachlungsorten,  so 
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DtBltiAie  «prcebfin  darf;    Eeen   tOn  c&k-uloiiA  diÄCiiae  *jid  tu  comeiiuoDc««*    Loud.  Ihäö) 


Vfiltet  daräiif  hliL  dui«  wie  t^shon  Aldrtdj^e  g«a^l^,  Ur»te  iith  bei  einer  Kr«rIrmuTif 
düi  fimmi  w^hmii  in  OiniÄte  umAetieti,  diüiA  itcfa  wiüirend  der  Vertclüffiiiij  km  Owiuiö 
ie^eU  «iA«1i«t]rca  AmmoDUk  blldcl,  daiH  Lehmann  in  einem  Morien h*rtn!,  duT  keine 
Bwm  fem  üiftUtcD  enthitit,  nach  meiuntündlifem  Stehen  E^hl reiche  Krystalle  von  öiAlinii^ 
fmm  K«Jk  p't^nde^  iiät  u.  i.  w.  d)  Auch  Eli^yitüdur  erkt^rt,  <!&»»  in  Sieben «riuK^&D 

to  ««»  bei  vreitem  meiHten  HAmstDincn  ein  Kern  voa  Hurnjiäui'e  oder  Urateii  ^funden  wkd* 

n  Cf  <iAie«  Ant  «m  lf«TMk'  und  Norwich  Ha«]»jtfti,  hat  10>/  kleine,  durvh  die  HariiL6tif« 
sbiri?C*ti|i'enii  Steine,  welche  aUo  btii  läfigervm  Verurcllen  in  der  Biue  diMi  Kern  xu  ^toin* 
biJdunir  AJ}|r«ir«t^en  hätten,  uniersiieht.  und  von  denielben  M  *u»  ll»r»»i(ire  oder  Urateo, 
14  muß  KAlkoKAi«t  und  &  aus  PhuiphiLtt^n  nnd  C&rbonaten  bestehond  g'eruiiden. 

f)  Twlnluff  (Clin,  illuitn  L  ^4)  bemerkt  In  diojßr  Beeieimnir;  «The  rwttlU  of  mjr  üwq 
,»«&fritnjiLir>ti  of  li  ntimhef  üf  the  urinjuv  cmIcilü  uf  AjtaiÜce,  mffordi  roA^oo  for  belieTing 
^"  .    e&ktiU  üf  naliveH  of  Indi*  appe^r   tc*  bo  «til^ject   to  Üie  lÄitiö  lawi  in 

^  ^ilitrn  and  forwatltiii,  which  ebiain  among  European«  in  our  own  climiit*, 

«LiiM>L  «.A'Hi  ^M.i  iilhale  i^f  atumuuia  are  Ibe  prominent  In^rt^edienU  of  Ihe  tHAJorit/  Qf 
««rlikarf  C*lcait  tiijit  JwTe  ot  3?«t  bceo  eoUeeted  in  ludia ,  and  we  olüerve,  Ihml  Utkie  aeid 
^Otr  ««JLUte  of  Urne  ar«  the  most  qomiiioü  nüclel  of  urinar^  €^lcuU  amonf  naüva«.**  In 
dMMilb«a  Weite  sprlttit  ildi  uucb  FUyUlr  aüi.  ij  Atida  Friede!  tihrt  an.  dau 

dl«  CUMfliifJnr  \n  rtlin«  nur  aus  Harailare  «der  Urfttta  iMilabMd  aüffelroirfn  werdi*n. 

I#l  Av*  HuiaUod  fclileji  exaki«  lJaten«olwii««il  übu  dk  viairwl«i«i>aen   Beitaodtlieli«  d^r 
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jedenfalls  aber  treten  die  Phosphate  fiberall  so  sehr  in  den  Hint 
resp.  bilden  überall  einen  verhällnissmässig;  so  kleinen  Bnichlheil  < 
gefundenen  Steinkerne,  dass  wir  berechtigt  sind,  das  vorliegende 
suchungsobjekt  als  ein  an  allen  Beobachtungsorten  gleichmässig 
die  Untersuchung  überhaupt,  als  auf  das  Vorkommen  und  die  Ver 
hamsaurer  und  oxalsaurer  Steine  gerichtet  anzusehen. 

§.  184.  Eine  der  ersten  und  wichtigsten  Fragen  bei  der  Unten 
über^  den  £influss  äusserer  Momente  auf  das  endemische  Vorkomn 
Urolithiasis  ist  die  über  die  Abhängigkeit,  welche  die  Krankheit  ii 
Beziehung  von  klimatischen  Verhältnissen  zeigt  Zu  einer  Z 
man  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  tropischen  und  subtropisct 
genden,  etwa  mit  Ausnahme  Egyptens  und  Persiens,  noch  nicht 
als  man  im  Gegeutheile  an  der  Annahme  von  der  E^emption  diej 
genden  von  Blasenstein  noch  festhielt,  und  eben  die  vollste  Aufme 
keit  auf  die  grosse  Frequenz  der  Krankheit  in  Holland,  England  n 
dern  Landschaften  innerhalb  der  gemässigten  Breilen  richtete,  lag  es 
klimatischen  Einflüssen  eine  sehr  grosse  Bedeutung  in  der  Palhc^ 
beizulegen;  man  glaubte  ein  feuchtkaites  Klima  als  eine  wesentlicl 
dingung  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  bezeichnen,  resp.  die  uDti 
Einflüsse  einer  heissen  und  relativ  trocknen  Atmosphäre  gesteigerle 
thätigkeit  zur  Erklärung  der  Seltenheit  der  Krankheit  in  den  Trop 
nutzen,  wie  in  der,  unter  dem  Einflüsse  eines  feuchtkalten  Climas  so 
herbeigeführten,  Beschränkung  oder  Aufhebung  jener  Thätigkeit 
wesentlichen  Grund  für  die  Häufigkeit  des  Leidens  in  mittleren 
suchen  zu  dürfen.  —  Abgesehen  davon,  dass  diesem  Raisonnena 
physiologischer  Irrthum  zu  Grunde  liegt,  dass  nämlich,  nachge« 
Massen,  der  Urin  um  so  saturirter  ist,  je  reichlicher  die  Haut  s( 
und  dass  die  Geneigtheit  zu  Harnniederschlägen,  resp.  Gries-  odei 
bildung,  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Sättigung  des  Urins  mi 
Slofl'en  und  speciell  mit  Harnsäure  steht  ^),  —  abgesehen  hiervoi 
ich,  hat  jene  Annahme  alle  Bedeutung  verloren,  seitdem  man  siel: 
überzeugt  hat,  dass  die  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  sie 
nur  keiner  Exemption  von  Urolithiasis  erfreuen,  sondern  im  Gegc 
wie  namentlich  viele  Gegenden  des  südlichen  Europas,  des  südö 
und  südlichen  Asiens  und  einzelne  tropisch  und  subtropisch  g 
Gegenden  Afrikas  (ich  erinnere  an  Italien,  Spanien,  mehrere  Ins 
Mittelmeeres,  Transkaukasien,  Syrien,  Persien,  Arabien  und  Indien 
ten,  das  Capland,  Algier  u.  s.  w.)  von  der  Krankheit  in  hervorrj 
Weise  heimgesucht  sind,  während  dieselbe  andererseits  in  weitei 
strichen  mit  einem  ausgesprochenen  feuchtkalten  Klima,  wie  u.  a.  u 
Gegenden  des  nördlichen  Europas  (Norwegen,  Schweden,  das  n< 
Deutschland)  und  Nordamerikas  (Neu-Archangel,  die  Neu-England-S 
aufl*allend  selten  angetroffen  wird,  und  zudem  der  bemerkenswerth< 
lass  der  Krankheit  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  den  Niedei 
ohne  dass  entsprechende  klimatische  Veränderungen  daselbst  nach^ 


dort  yorkommenden  Blasensteine;  Klien  erklärt,  dass  sie  meist  ans  Hanalore  < 
ten  mit  einer  darauf  folgenden  Schicht  Oxalsäuren  Kalks  bestehen. 
1)  Die  Annahme  von  Wilson,  Marcet,  Henry,  Fourcroy.  Schnlteas  n. 
bei  anhaltenden  und  starken  Schweissen  der  Urin  weniger  moh  an  Hamtinre  i 
bei  einer  durch  hohe  Feuchtigkeitsgrade  der  Loft  bedinfirten  Vermindeiung  der 
tigkeit,  der  Harnsäuregehalt  im  Urin  steige,  beruht,  wie  Lehmann  (in  Wagn* 
Wörterbuch  der  Physiologie  II.  'iZ)  zeigt  auf  einem  Irrthnme:  „meint  in  flrfiherer 
„auch  im  letzten  Sommer  angesteUten  Beobaohtongen  haben  mioh  wedir  «ine  . 
nnoch  eine  Abnahme  eines  der  Hambestandtheile  wahmehmeD  laiMa.* 
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sowie  die  beschränkte  Endemicität  der  Krankheit  auf  der  östlichen 

Eni^lands,  mit  Umgehung  anderer  Gralschaflen  des  Landes,  deren 
atische  Verhältnisse  mindestens  eben  so  ungimslig  smd  (wie  t,  B. 
)lk)  jenem  Är^mente  jede  Bedeulunf^  raubt.   Es  ist  in  derThat  kaum 

egreifen,  wie  noch  Willis  ^)  zu  der  Behauptuuf^  kommt;  ,Jn  Län- 
nd  DlstrJkten,  in  welchen  die  Temperatur%-eränderun^en  klein  sind, 
SteiDleiden  selten  angetroffen,  dagegren  unter  Breiten  und  in  Län- 
wci  dieser  Wechsel  am  ^rössten  ist»  sind  sie  sicher  am  häiifi^^sten, 
[«gedehnte  jährliche  Variah'onen  der  Temperatur  scheinen  weniger  Ein- 
SS  tn  haben»  ats  plötzlicher  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte  von  Tag  zu 
g,  oder  irrosse  üngleichheil  der  Nachl-  und  Taglemperatur;**  allerdings 
pricht,  worauf  schon  E n g l a  n  d  3)  und  später  Crosse  3)  ein  besonderes 
Wicht  gelegt  haben,    das  Klima  Norfolk*«,    wo  ürolithiasis   endemisch 

cht*  den  hier  geschilderten  Verhältnissen,  allein  aus  einer  solchen 
tsache  einen  Schluss  zu  ziehen,  erscheint  um  so  weniger  gerechtfertigt, 
die  bei  weitem  meisten  übrigen  Daten,  positiv  oder  negativ,  emera 
chen  widersprechen  —  ein  Umstand,  der  von  andern  Forschern  übrigens 
h  vollkommen  gewürdigt  worden  ist;  so  sagt  schon  Thiery  *)  bei 
Zähnung  des  endemischen  Vorherrschens  von  Blascnslenien  in  Estre- 
i4iira:  „on  ne  peut  s*en  prendre  a  cet  ^gard  au  climat,  puisque  dans 
Itii  de  la  Castille,  qui  est  assez  semblable,  ces  maladies  sont  excessi- 
hnenl  rares/*  Textor  *j  erklärt,  dass  das  Klima  durchaus  keinen  Er- 
rwngsgrund  für  den  Modus  der  Krankheilsverbreitung  in  Bayern  abgiebt, 
nnemaun*)  macht  auT  die,  Mecklenburg,  wie  allen  deutschen  Küsten- 
Nlem  eigenthfimliehe,    in  hohem  Grade  unbeständige  und  feuchte  Som- 

itlening  aufmerksam,  ohne  dass  hier,  wie  im  ganzen  Norddeutschkind, 
senstetn  häufig  oder  gar  endemisch  angetroffen  werde;  Gui^^lain  ^ 
erkt  bezuglich  des  Einflusses  des  Klimas  auf  die  Pathogenese  in  luv 
;  „11  nest  pas  facile  de  d^terminer  la  cause  d'un  tel  rapport,  dans  un 
mal  chaud  qui,  au  «^moignage  de  tous  ceux  qui  ont  observ^  beaucoup 
lie  affection,  sembJe  peu  favorabfe  au  döveloppement  des  calculs:  ce 
jt  g^n^ralement  les  localit^s  froides  et  humides  que  Ton  indique  comme 
orisanf  la  jnanifestatlon  fr^quente  de  ces  affections/*  besonders  bezeich- 
)  aber  für  die  ganze  hier  erörterte  und,  wie  ich  glaube»  entschiedene 
re  ist  die  Bemerkung  von  Fosler®).     dass  im  Jahre  1857  in  London 

so  enorm  grosse  Zahl  von  Steinoperationen  gemacht  worden  sind. 
\  man  fast  von  einer  wahren  Steinepidemie  sprechen  konnte,  und  dass 
ie  Ursache  hiefur  in  dem  andauernd  heissen  Wetter  suche,  in  Folge 
en  der  Urin*  bei  so  gesteigerter  Hautthatigkeit,  sich  in  hohem  Grade 
penirirt  gezeigt  hat, 

185,  Eine  der  ältesten  und  verbreitetsten  Annahmen  hat  das 
^mi^che  Vorherrschen  von  Lithlasis  mtl  gewissen  Oualitäten  des  Trink- 
sers  in  Verbindung  gebracht,  und  so  lag  es,  bei  der  Abhängigkeit 
vonBodeneigenthümlichkeiten.  nahe,  die  Endemicität  von  ürolithiasis 
an  gewisse  Bodenverhältnisse  gebunden  zu  vcrmuthen.  Heu- 
er •)  war  der  Erste,  der,  auf  eine  Reihe  von  Thalsachen  gestützt, 
¥eni3Ulhurig  aussprach,  dass  Blasenstein  endemisch  nur  auf  Kreide, 
kalk,  sowie  überhaupt  nur  auf  jüngeren  Kolkformalionen  vorkomme, 
Escherich  i^J),  Texlor  u.  A,  haben  diese  Theorie  durch  Anlührung 
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neuer  Daten  zu  st£t2sen  versucht  —  üeberblicken  wir  die  oben  gezc 
neten  Gebiete,  auf  denen  Blasenstein  häuüg  oder  endemisch  angetrc 
wird,  so  begegnen  wir  allerdings  einer  imponirend  grossen  Reihe 
Thatsachen,  welche  jene  Voraussetzung  bestätigen.  Wir  finden  die  Kr 
heit  auf  europäischem  Boden  zunächst  vorherrschend  auf  dem«  der  J 
formation  angehörigen  Kalk-  und  dem  Kreideboden  der  Gouvemen: 
Hoskau,  Kursk  u.  a.  in  Russland,  und  Dalmatiens,  sodann  auf  dem  Kr 
boden  von  Norfolk  und  Cambridge  im  östlichen  Theiie  von  Engli^id 
auf  einzelnen  andern,  dieser  Kreidelandschafl  Englands  angehörigen  Ge 
den,  wie  u.  a.  in  der  Umgegend  von  Beaconsfield  (Buckingham)  i);  f< 
auf  dem  jurassischen  Kalke  der  schwäbischen  Alp  in  Würtemberg,  wc 
Krankheit  jenseits  der  Grenzen  dieser  Bodenformation,  auf  dem  Ke 
der  Neckargegend  und  dem  Muschelkalke  Frankens,  wie  auf  dem 
Spessart  und  der  Rhön  äusserst  selten  vorkommt;  unter  denselben 
hältnissen  femer  in  einzelnen  Gegenden  Oberitaliens,  so  namentlich 
dem  Kalkboden  der  Provinzen  Brescia  und  Cremona;  auf  asiatischem 
den  tritt  uns  Urolithiasis  in  gleicher  Weise  endemisch  auf  dem  Kn 
und  Kalkboden  Syrien*s,  auch  in  Nordamerika  auf  dem  Jurakalke 
Montreal  und  in  einem  derselben  Formation  angehörigen  Gebiete 
Maine  ^),  wie  in  dem  ebenfalls  auf  jüngerem  Kalke  gelegenen  Lexin 
(Kentucky)  entgegen.  —  Eine  so  auffallende  Uebereinstimmung  sich  < 
nach  in  den  Bodenverhältnissen  dieser  Lilhiasis- Gebiete  zeigt,  so  vei 
dieselbe  doch  einen  grossen  Theil  ihrer  Bedeutung,  wenn  wir  uns  di 
überzeugen,  dass  die  Krankheit  ebenso  häufig  auch  auf  anderen  Form 
ncn  heimisch  ist;  so  finden  wir  dieselbe  auf  plutonischem  und  vulkanisc 
Gestein,  wie  namentlich  auf  der,  dem  Basalt  angehörigen,  Trappformi 
des  Deckan,  auf  dem  Basalte  und  vulkanischen  Tntte  von  R^union 
Mauritius,  und  auf  dem  vulkanischen  Boden  von  Island,  femer  auf 
Granit  von  Canlon,  sodann  auf  dem  üebergangsgebirge  von  Westmore 
und  North  Wales,  auf  der  Kohlenformation  und  dem  Kohlenkalk 
Yorkshire  und  Northumberland,  auf  dem  der  Zechsieinformation  angehöi 
Boden  der  oben  geschilderten  Landschaft  Altenburg's,  auf  dem  Roth- 
Buntsandstein  in  Bandelakhand,  Radjestan,  und  andern  Gegenden  im  r 
liehen  Hindostan,  auf  dem  Keuper  und  Muschelkalke  des  Plateaus  von  I 
ringen  und  speciell  in  der  Umgegend  des  auf  Muschelkalk  liegenden  Tl 
ville,  auf  dem  einer  altem  Formation  (wahrscheinlich  dem  Trias)  ang 
rigen  Kalke  im  Königreich  Schoa  (Abessinien),  wie  endlich  in  vielen 
genden  auf  thonig-sandigem  oder  lehmigem  Diluvialboden,  so  auf  dem  S 
geröUe  von  Oberbayera,  auf  dem  thonig- sandigen  Boden  von  Reval 
Ostende,  auf  den  Diluvium  in  der  Provinz  Lodi^  Unteregypten,  der  Gai 
ebene  u.  s.  w.  —  Wenn  schon  diese  Thatsachen  jene  Theorie  zu  w 
legen  vermögen,  so  kommt  dabei  nicht  wenig  der  Umstand  in  Betr 
dass  gerade  grosse,  der  Kreide,  oder  jurassischen  Formation  s 
hörige  Gebiete,  die  sich  in  geologischer  Beziehung  in  keiner  Weise 
den  oben  genannten  unterscheiden,  und  zum  Theil  als  die  unmittel 
Fortsetzung  derselben  angesehen  werden  müssen,  wie  namentlich  die  Kn 
zone  in  England,  welche  sich  von  der  östlichen  Küste  quer  durch  g 
SW.  erstreckt,  und  den  bei  weitem  grössten  Theil  des  ganzen  südii 
Englands  einnimmt,  von  der  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  heimges 
sind;  zudem  aber  verliert  die  ganze  Frage  einen  grossen  Theil  ihrer 
deutung,  seitdem  man  sich  davon  überzeugt  hat,  dass  das  endemi 
Vorkommen  von  Urolithiasis  ebenso  wenig  durch  einen  reichlichen  & 

1)  Bnmtey  in  Fror.  med.  and  luzg.  Joam.  184A  Jvat  |)  W«um  U  ^ 
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«  Trinkwassers  der  betreflfeTideii  Gebend  an  Sofzen,  und  specieM  an 
ilksalzen,  bedingt,  wie  durch  die  chemisch  relativ  indifTerente  Beschaf- 
iheU  des  Wassers  ausgeschlossen  ist 

§.  186.  Die  Behauptung,  dass  gewisse  Q^i^litälet»  des  Trink  was* 
srs  eine  wesentliche  Veranhssung  zu  HarnsLeinbiidunjajen  ^eben^  ist  be- 
iis  von  den  Aerzten  des  Alterthunis»  Hl  ppo  erat  es,  Galen  *),  Aetius^), 
den  an  Stein  Operiften  ^ur  Verhüte ng  von  Recidiven,  ,,ipsam  eüam 
quam  per  omnem  victum  pnrissimam  et  pereolatam'*  empfiehlt,  u,  a.  aus- 
prochen,  und  in  derselben  Weise  von  den  Anibern  und  den  späteren 
rzien  des  Miltelallers  tind  der  neuern  Zeit  wiederholt  worden,  wobei 
en  diese  einen  besondem  Nachdruck  auf  das  sogenannte  harte,  selenl- 
iche.  d.  h.  kalkhaltige  Wasser  gelegt  haben*  Dieser  Ansicht  nun  haben 
ch  auch  eine  nichi  kleine  Zahi  der  neuesten  Beobachter  der  Krankheil, 
solchen  Gegenden,  wo  dieselbe  endemisch  herrscht,  angeschlossen,  so 
inenlkt^h  Cleghorn  aus  Minorca,  Thiery  aus  Estremadura,  mehrere 
che  Aerzte  und  auch  Prout^)  aus  Norfolk,  Roos  aus  Moskau, 
el  aus  der  schwäbischen  Alp»  Kratter*)  aus  Dalmatien,  Tassani 
[Cremona ,  Reinhard  aus  Grusien,  Bertherand  aus  Algier,  Clot- 
aus  Egypten,  u.  s.  w.,  während  andere,  wie  die  Aerzte  aus  Oberösier- 
und  Tyrol,  Warren  aus  Boston  u,  A*,  die  Reinheit  des  Trinkwas- 
,  resp*  den  geringen  Gehalt  desselben  an  erdigen  Salzen,  als  Grund 
die  Immunität  der  belreffendeti  Gegend  von  Harnstein  bezeichnen  zu 
n  glaubten.  —  Hiegegen  muss  jedoch  gellend  gemacht  werden: 

1)  Dass  Harnsteine  an  nicht  wenigen  Orten  endemisch    vorkommen, 
"das  Trinkwasser  relativ  rein,  oder  doch  jedcnlalls  frei  von  Kalksalzen 

,  namentlich  machen  mehrere  der  indischen  Äerzle  darauf  aulmerksam^ 

IS  sich  die  genannte  Schädlichkeit   im  Trinkwasser  in  vielen  Gegenden 

idlens,  wo  Urolithiasis  endemisch  ist,    nicht  nachweisen   lässl,    Pruner 

lüirL,  dass  die  Krankheit  in  Schoa  (Äbessinien)  gerade  da,  wo  das  Was- 

wie  z.  B.  auf  den  Trachytkegeln  rein  und  klar  zu  Tage  tritt,  ebenso 

l,    wie  in  Unteregypten,   wo  es  trübe  und  schlammig  in  niederem 

rinnt^    und  auch  Geinlt?  macht  darauf  aufmerksam,    dass  in  dem 

^der  Krankheit  heinigesuchten  Bezirke  von  Ahenburg  das  Wasser  aus 

isiein  kommt,  und  dass  eben  dieselben  W'ässer  im  Ueusslschen  sind, 

teinkrankheit  sehr  selten  beobachtet  wird.  Von  beBonderem  Interesse 

effende  Bemerkung  vonKerr  5),  der  zufolge  selbst  die  ärmsten  Chi- 

gar  kein  kulles  Wasser,  sondern  nur  eine  Theeabkochun;^  trinken; 

$  ten  is  the  univeral  beverage  of  ihe  Chinese,  they  do  not  drtnk  waler 

iil  it  has  been  boiled,   and  the  lime  whlch  it  conlains  is  thercby  pre- 

ipitaied  to  a  greater  or  less  extenL    It  is  a  very  rare  thing  for  a  Chi- 

man*  even  of  the  pooresl  classes,  to  drink  cold  water.  in  this  counlry^ 

refnrei    the  disease  cannot  be  attributed  to  the  use  of  water  impreg- 

with  the  salts  ot  lime" 

2)  Dass,  worauf  bereits  mehrfach  hingewiesen  worden  ist.  In  vieleti 
den  sehr  hartes»  resp*  kalkhaltiges  Trinkwasser  genossen  wird,  ohne 

S  die  Krankheit  hier  überhaupt,  oder  doch  vorwiegend  häufig  zur  ße- 

rhtung  kommt;  „man  hat*%  sagt  Textor*)  „vorzüglich  das  mit  vielen 

digcn  Therlen  gemischte  Wasser  angeschuldigt,   welches  beim  Kochen 

te  Geschirre   mit   weisser  Rinde  überzieht,    wie  z.  ß,  das  Wasser   in 


I)  In  Brpp.  tJK  d«  bnmfirlhui  eommfot  llt,  1.  4.  10.    Ed.  Rülm  XVI  ao4.  4aß»  In  4e  afToet, 
reu.  Ml».  Ä.  Eö.  dt  XIX  ö7*  u,  ».  ^)  TetruMM.  ITI    Serni,  IIL  cap.  d. 

Släi^trr  j^TD  thp  niklure  »nd  treatin^nt  ot  difibe(t*8,  c/itculus  etc,  Eiiinb,  iWib.  119. 
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..•WSrzburfr.  in  Gottingen  u.  s.  w.  Allein  schon  Hall  er,  welcher  bei  23( 
^Leichenöffnungen  nur  2 mal  Harnsteine  fand,  und  Murrey,  sowie  J.  P 
„Frank  haben  dies  für  ungegründet  und  die  Harnsteine  im  Göttinger  Ge- 
„biet  für  selten  erklärt.''  Majer  aus  Ulm  bemerkt:  „den  Antheil  dei 
^Wassers  (in  der  Pathogenese)  glaube  ich  wenigstens  nicht  so  hoch  ver 
„anschlagen  zu  dürfen,  denn  ....  es  giebt  Gegenden,  welche  noch  vie 
„härteres  Trinkwasser  haben  (als  Schwaben),  und  doch  von  Steinkrank 
„heit  wenig  heimgesucht  sind.'*  Autenrieth^  erklärt,  dass  auf  dei 
ganzen  nordwestlichen  Seite  der  schwäbischen  Alp,  wo,  mit  Ausnahme  ein 
zelner  Orte,  Stein  sehr  selten  ist,  ein  beträchUich  hartes  Bmnnenwassei 
getrunken  wird,  Dn  Garzarolli^)  findet  das  äusserst  seltene  Vorkom- 
men von  Stein  in  Triest  um  so  bemerkenswerther,  da  das  Trinkwassei 
daselbst  eine  bedeutende  Quantität  kohlensauren  Kalkes  enthält,  innerhalli 
der  Stadt  selbst  ein  Quellwasser  aus  dem  Rarste  getrunken  wird,  der  ans 
feuchten  Grotten  besteht,  in  welchen  sich  durch  das  Herabträufeln  des 
Wassers  Stalaktite  ansetzen,  Hennemann  erklärt,  dass  auch  in  Mecklen- 
burg, wo  Stein  sehr  selten  ist,  ein  hartes  Wasser  getrunkeh  wird,  u.  8.w. 

8)  Dass  in  einzelnen  Gegenden,  wo  Urolithiasis  in  allgemeiner  Ver- 
breitung vorherrscht,  wie  u.  a.  in  Siegmaringen,  die  befallenen  Ortschaf- 
ten theils  reines,  theils  kalkhaltiges  Wasser  trinken,  während  in  andern 
Punkten,  wie  auf  Malta,  die  Krankheit  auf  einen  einzelnen  Ort  beschränkt 
ist,  wiewohl  sich  in  dem  hier  gebrauchten  Trinkwasser  keine  Unterschiede 
von  dem  in  der  Nachbarschaft  benutzten  nachweisen  lassen.  Polack') 
bemerkt  in  dieser  Beziehung  aus  Persien:  „Man  findet  das  Leiden  sowohl 
„im  Marschlande  des  caspischen  Sees  bei  Brackwassem,  als  auch  an  den 
„stark  kalkhaltigen  sedimentirenden  Wassern  von  Demavend,  Laridschan 
„und  Mähälat,  an  den  aus  vulkanischem  Boden  entspringenden  Wassein 
„von  Hamadan  und  an  den  gesalzenen  Wassern  von  Rum«** 

4)  Dass  sich  a  priori  gar  nicht  begreifen  lässt  in  wiefern  der  Kalk- 
gehalt des  Trinkwassers  einen  Einfluss  auf  einen  Ueberschuss,  resp.  Nie- 
derschlag: von  Harnsäure  —  um  die  es  sich  ja  eben  handelt  —  im  Or- 
ganismus zu  äussern  vermöchte. 

§.  187.  Bei  einer  Reflexion  über  die  Aetiologie  der  endemischen 
Lithiasis  fallt  der  bereits  oben  angedeutete  Umstand  wohl  ins  Gewicht, 
dass  in  einzelnen  Gegenden  innerhalb  der  neuesten  Zeit  eine  nicht  zu  ver- 
kennende Abnahme  der  Krankheit  gegen  früher  sich  bemerklich  ge- 
macht hat;  die  in  dieser  Beziehung  in  den  Niederlanden  und  in  Boston 
gemachten  Beobachtungen  habe  ich  oben  specieller  angeführt,  und  ähn- 
liche Thatsachen  sind  von  Marcet  aus  London  und  von  Simonin  ans 
dem  Languedoc  angeführt  —  Ein  zweites,  hier  ebenfalls  zu  berücksich- 
tigendes Moment  finde  ich  in  dem  Umstände,  dass  die  Krankheit  —  cae- 
teris  paribus  —  in  Städten  viel  häufiger  als  unter  den  Bewohnern  des 
flachen  Landes  angetrofien  wird;  Thi^ry  hat  diese  Thatsache  aus  Spa- 
nien, Yelloly  u.  a.  englische  Aerzte  aus  Norfolk  hervorgehob^i  nnd 
Fourcault^)  berichtet  in  dieser  Beziehung  aus  Frankreich: 

„D'aprds  la  statistiqae  qne  j'ai  entreprise  daos  ploflieiin  cantona,  poar  oon- 
^aiire  le  nombre  proporiioimel  des  calcnlenx  qai  ae  renoontrent  diaa  lei 
„petites  villes  et  dans  las  vfllages,  j'ai  troav^  loa  r^snltats  snivanta:  üne  ^ 
„pnlation  urbaine  B'Meyaiit  k  12,500  ftmes  a  donn6,  pendant  vingt  ans,  aeoa 
„cas  de  oaloul  on  de  gravelle,    tandiB  qae  \a  popnlation  raraldy   fornuBot  m 


1)  1.  0. 104.  8)  Oester.  med.  Jahrb.  1.  e.  6Sa.  8)  Zettsobr.  dar  WIm«  Aante 

laao.  668,  4)  Joun.  dm  oonnalf.  iiied.-o]ür.  lasa  r 
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totsl  de  54,800  habitunt«  n'n  prodnit,  peiidant  le  in^me  terape,  qne  qiiatorse 
etA  iembl&bleB :  ce  qui  donne,  toutei  üonditians  ogalea  d^ailleurB,  entre  le8  villes 
«i  villftgea  an  rapport  de  5  kh  Maintenant  ti  l'on  coniidere  qae  la  populatioEi 
da»  petites  villes  est  en  partie  agricole  et  industrielle,  que  la  plupart  des  cal- 
«ttlenx  sollt  etran^rs  k  celte  portiou  de  la  popüktioB;  ti  Tots  conaidere  en 
ftiitre  q^e  la  loeme  remarqoe  est  applieaLle  a  ralle  de»  villagefl»  on  pourra 
ec^nclur«  avec  one  rertittide  entiere,  que  lea  calenls,  comme  la  gontt«,  »out  ra- 
1«  cbei  lea  penplei  agrionl teure  et  les  artisanaJ*  — 

Diese  Thatsachen  nun»  zusanitnengehalteTi  mit  den  zuvor  erörterten 
tiiid  den  im  Folj^enden  zu  besprechenden  VerhäUnissen,  machen  es  höchst 
wahrscheinlieh,  dass  Uroiithiasis  in  ihrer  Genese,  wenn  überhaupt  so  je- 
denfalls In  einem  unendlich  Kenngeren  Grade  von  allg^emein  wirkenden, 
durch  das  Klima  oder  den  Boden  bedingten  ätiologischen  Momenlen,  als 
vielmehr  \^on  individuellen,  aus  der  Lebens-  und  Nahrunpsweise 
hervorgehenden  Schädlichkeilen,  vielleicht  auch,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  von  einer,  der  Nalionalität  eigenthümüchen,  physiologischen 
Sticnmung  abhängig  ist,  und  eben  da  endemisch  auflrill,  wo  sich  diese 
Verbällnisse  in  allgemeiner  Weise  fühlbar  machen*  —  Ich  muss  zu  einem 
Verstandnisse  des  Folgenden  hier  zunächst  daran  erinnern,  dass  Harnbla- 
fienstein — und  zwar  gilt  dies  sowohl  von  dem  sporadischen,  wie  endemi- 
sehen  Vorkommen  desselben  —  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  des 
kindliehen  und  des  höheren  Alters  ist  i),  dass  jedoch,  was  bisher  Fast^anz 
unbeachtet  geblreben  ist,  die  an  Blasenstein  leidenden  Kinder  in  einer  eben 
80  hervorragenden  Weise  den  ärmeren  Volksklassen ,  wie  die  von  der 
Krankheil  heimgesuchten  älteren  Leute  der  günstiger  situirlen  Minderheil 
der  Bevölkerung  angehören:  „among  ibe  Iower  classes" bemerkt  Brodte*), 
„children  are  much  more  liable  lo  caleuls  ihan  adult  persons  . , .  on  ihe 
„other  hand,  among  ihe  upper  classes  of  society,  very  few  of  our  patienls 
,^are  children,  and  ihe  great  majority  are  persons  above  fiflyyears  ofage", 
ebenso  erklart  SauceroUe^)  aus  dem  Lan^uedoc:  „Mes  d^vanciers,  mes 
„collaborateurs  et  moi  avont  observd,  d'apres  les  tailles  que  nous  avons 
„failes  a  rhopilal,  en  ville  ou  dans  diff^^renls  lieux  des  ci-devanl  Lorraine 
,,ct  Barrois,  que  chez  les  indigenls,  il  y  a  plus  d*enfaiits  calculeux*  que 
„chez  les  riches,  et  qtie  chez  eeux-ci,  il  y  a  plus  de  vieiliards  atiaqueSs 
rtde  la  pierre,  que  chez  les  pauvres**,  unter  39  von  Keilh*)  in  den  Jah- 
ren 1838  —  43  in  dem  Kgl,  Krankenhause  von  Aberdeen  operirten  Stein- 
kranken  waren  19  (d,  K  f0^U)  Pächter,  S  Gärtner,  3  Weher,  2  Schuh- 
miicher,  2  Kinder,  1  Frau  und  nur  8  Taglöhner  oder  niedere  Arbeiter  u« 
g,  w.,  und  wir  dürfen  es  eben  nur  auf  die  Kategorie  der  bejahrten  Stein- 
kranken beziehen,  wenn  Canslatt*)  sagt,  dass  „die  zahlreichsten  Falle 
,3ieb  in  jenen  Klassen  der  Gesellschaft  finden,  die  sich  dem  üppigen  Ge- 
»jDtistse  reichlicher  Mahlzeiten,  Fleischnahrung,  starker  Weine  u,  dgl  hin- 
,^ben,  seltener  unter  Aermern,*' 

So  entschieden  wir  demnach  bei  der  Frage  nach  dem  eigentlich  pa- 
thogene tischen  Momente  von  UroiKhiasis  auf  gewisse  Lebensverhältnisse 
hmgewtesen  werden,  so  sicher  dürfen  wir  diese  wesentlich  in  derNah- 
rangsweise  suchen,  wenn  es  allerdings  der  ätiologischen  Forschung 
aucli  noch  nicht  gelungen  ist,  mit  derjenigen  Sicherheit,  mit  welcher  die 
Physiologie  den  genetischen  Vorgang  der  Gries-  und  Sleinbildung  aus  der 
ihferischen  Chemie  zu  entwickeln  im  Stande  gewesen  ist,  die  spezifisch- 


t)  TcigL  Meatt   üe  flCatlatfkcfi  wim  8mlt1i  1.  c.  89,  Marttnean  b  Med^-chlr.  traniiact.  XI, 

40$,  Crlebton  L  o.  fäO,  Rooi.  d«?n  ltidlicfa«>n  Acrzten.   Fotack  o.  a, 
i)  U  r,  1^1.  S)  M6Janff6S  de  Cli1rur«rle.  Pwr.  mm  IL  556,  41  Edinb.  mo^.  mn& 
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schSdKeben  Momente  in  der  Nahrungsweise  so  hervorzuheben»  dass  man 
eben  begreift,  woher  die  Krankheit  an  einem  Orte  endemisch,  an  einem 
andern,  mit  demselben  in  hygieinischer  und  speciell  alimentärer  Beziehung 
scheinbar  identischen,  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  ist  Man  hat  bezüg- 
lich des  Vorherrschens  der  Krankheit  unter  den  bejahrteren  Altersklassen 
des  wohlhabenden  Theits  der  Bevölkerung,  nicht  blos  vom  theoretischen, 
sondern  auch  vom  Standpunkte  der  Erfahrung,  ein  besonderes  Gewicht 
auf  eine  slickstofTreiche  Nahrung,  wie  sie  eben  vorzugsweise  den  gunsti- 
ger situirten  Volksklassen  gegönnt  ist,  gelegt,  \und  andrerseits  zur  Erklär- 
ung der  grossen  Frequenz  des  Leidens  in  der  kindlichen  Altersklasse  des 
Proletariats  auf  die  Schädlichkeiten  einer  groben,  schwer  verdaulichen, 
vorwiegend  amylumhaltigen  Nahrung,  resp.  die  durch  diese  Alimentation 
bedingten  Verdauungsstörungen  und  in  Folge  deren  herbeigeführten  Säure- 
bildung hingewiesen,  indem  man  annahm,  dass  so  wie  dort  der  Harn  ab- 
solut grosse  Mengen  von  Harnsäure  enthalten  und  somit  zu  Niederschlä- 
gen besonders  disponirt  sein  muss,  hier  die  nur  schwach  an  Salze  ge- 
bundene, und  eben  in  dieser  Form  noch  am  ehesten  lösliche  Harnsäure 
durch  das  Hinzutreten  anderer  Säuren  aus  ihrer  Verbindung  getrieben,  so 
auf  indirektem  Wege  ein  an  Harnsäure  reicher  Urin  gebildet,  und  die  Ge- 
legenheit zu  Niederschlägen  der  im  Ueberschusse  nicht  mehr  löslichen 
Säure  gegeben  ist,  dass  zudem,  wie  u.  A.  Duvernoy^)  annimmt  durch 
krankhafte  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen,  oder  durch  den  anhallenden 
Genuss  säuerlicher  Nahrungsmittel,  Säuren  in  den  Harn  gelangen,  welche 
eine  chemische  Veränderung  des  von  ihm  als  wesentlichsten  Lösungsmit- 
tels der  Harnsäure  angesehenen  Harnfarbstoffes  herbeiföhren,  so  dass  die- 
ser seine  lösende  Kraft  einbüsst,  und  es  auf  diese  Weise  zu  Harnsäure- 
Niederschlägen  kommt,  dass  endlich  eine  relativ  zu  geringe  Zufuhr  von 
Flüssigkeiten,  insofern  sie  eine  starke  Concentration  des  Urins  zur  Folge 
hat,  ebenfalls  auf  indirektem  Wege  zu  jenen  Niederschlägen,  resp.  zur 
Gries-  und  Steinbildung  Veranlassung  gibt 

Es  wäre  ermüdend,  die  einzelnen  Angaben  der  oben  genannten  Be- 
obachter bezüglich  derjenigen  alimentären  Schädlichkeiten,  welche  sie  als 
die  mehr  oder  weniger  wesentliche  Ursache  des  in  der  betreffenden  Ge- 
gend endemisch  herrschenden  Blasensleins  angeben,  und  die  insgesammt 
in  eine  der  oben  genannten  Kategorien  gehören,  hier  die  Revue  passiren 
zu  lassen;  ich  will  mich  daher  auf  eine  summarische  Anfuhrung  derselben 
beschränken.  —  Das  grösste  Gewicht  wird,  neben  einer  vorwiegend  thie- 
rischen  resp.  sticksloffreichen  Nahrung^),  die  u.  a.  Bluhm,  als  massge- 
bend für  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Reval  und  der 
Umgegend,  Thi^ry  für  Estremadura  und  Reimann  und  Ziermann, 
mit  einem  Hinweis  auf  den  daselbst  sehr  beliebten  und  übermässigen  Ge- 
nuss von  Käse,  für  die  Endemicität  des  Leidens  in  der  Lombardei  und 
auf  Sicilien  ansehen,  auf  den  anhaltenden  und  reichlichen  Gebrauch  gro- 
ber und  schwer  verdaulicher  Mehlspeisen  gelegt;  gerade  die  englischeo 
Aerzte   haben   dieses  ätiologische  Moment  als  eine  wesentliche  Ursache 


1)  Untersachungren  de«  menschlichen  Urins.    Stuttur.  1885.  60.  .  ^ 

S)  BiKler  gUubt,  dass  die  Seltenheit  von  Blasenstein  in  der  Türkei  eine  Fol««  der  Aul 
vorherrschend  vef^eUbillschen  Nahnmer  ist,  und  in  gleicher  Weise  sacht  Thomson  to 
Manfcel  der  Krankiielt  unter  den  Einfrebomen  auf  Ken-Seeland  su  erkUren,  beide  wf 
bedenken  nicht,  dass  die  Hindus  fast  ausschliesslich  von  VegretablUen  leben,  nnd  deimQCft 
der  Krankheit  in  hohem  Grade  unterwort'eu  sind.  Polaek  bemerkt  in  dieser  Besiehnr 
beiflirlich  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  Peisien:  ,,80  viel  steht  feit|  4ms  das  Leite 
„dem  übermässiffen  Genüsse  von  Fleischspeisen  nicht  sarasehieiben  sei,  d»  tbeii^enpt  der 
„Peraer  das  Fleisoh  nur  mäasig  geniesst  und  aidi  neiir  Ton  Vesetabillea  uA  Giisen 


endemischen  Vorkommens  von  Blasenslem   in  Norfolk  bezeklinetp  so 

entlieh  England^),  indem  er  erktärl: 

„No  ftlimentary  prepftration  ii  les»  capuble  of  digettion  than  the  Norfolk 
,jdun3pliTig,  when  c&t«n  in  the  quantity  in  which  it  is  oousomed  by  the  hard- 
„working  peasant;  it  gives  gr^at  difftentiou  to  the  itomach,  and  being  made  of 
^GQT  deprived  of  the  brau,  or  cortical  envelope  of  the  gram,  it  has  a  natural 
jjtendency  to  indüce  conBÜpatioD,  when  not  combmed  with  laxative  adjuncta: 
„it  ifl,  therefore,  in  this  re^pect  extreoiely  inferior  to  oatmeel  -  eakea,  which 
„have  the  property  of  iDduciDg  continually  a  regulär  action  of  the  bowel«  by 
„the  tnechimical  atimulu»  of  the  particlea  of  brau  upon  the  aervea  of  the  in- 
,,ieitmal  mucoua  membrane/* 

d  In  gleichem  Sinne  äussern  sich  Mayer  be2u^lich  der  schweren  un- 
Egebacketien  Mehlnahrung  unler  din  Landleulen  in  Schwaben,  Rein- 
ann  bezüglich   der  Polenta  in  Italien,    Roos  aus    dem    Gauvernemenl 

skaii,    wo   die  Kinder  der  Landleute    mii  Mehlspeisen  und  KarlofTeln 

*rfiiUert  werden,  ßalassa  aus  Ungarn,  der  auf  die  Frage,  welche  Ur- 
ichen  es  sind,  unter  deren  Einfluss  das  Harnsleinleiden  bei  Kindern  ar- 

r  Leute  so  häufig,  bei  jenen  der  bemiUelten  Klassen  hingegen  beinahe 

raals  vorkoinnit,  antwortet: 

j,Hier  wäre  es  nutaslos,  die,  beide  Klaseeii  gleich  berührenden,  klimati^cben 
^und  endemischen  EinHüsfe  ale  ursprüngliche  Faktoren  xa  beschuldigen^  somit 
,ibleibt  Dichte  Anderes  übrige,  als  in  der  Lebensweise  und  in  der  Alimentation 
^der  ärmeren  Klassa  die  Schuld  zu  suchen.  In  Ungarn  iit  et  Sitte ^  die  Kinder 
,,un  mittel  bar  nach  der  Muttermüchj  ja  sogar  während  de«  Säugens  mit  den 
jjGerichten  der  Erwachsenen  zu  ernähren,  die  meisten  Eltern  iind  stolz  hier- 
^,anf.  Dies  getcbiebt  bei  der  armem  Yolksklasae  durchgehen ds,  bei  Bemittelten 
,^it  einigen  Ausnahinen,  während  jedoch  bei  Letztem  die  Kinder  im  Durch- 
,^hnitt  zarte  und  leicht  verdauliche  Nährstoffe,  als  Milch,  Fleiflchtpeisfn  mit 
fflAeblgerichten  gemen^  empfangen,  gehören  bei  der  ärmeren  Klasse  Mibb, 
„Reiidibrühej  leichte  Fleischspeisen  in  die  Reihe  der  seltenen  Leckerbissen, 
„deren  Stelle  zumeist  durch  derbe  MehlEpeisen,  trockene  Hülsen  fruchte  ^  Kraut 
,5imd  Kartoffeln  oder  fette»  Schweinefleisch  und  Speck  ersetzt  wird,'* 

ch  indische  Aerzte,  wie  u,  a.  Burnard,  der  mit  Hinweis  auf  die  oben 
lirte  Erklärnng  von  England  aus  Norfolk,  bemerkt,  dass  ein  dem,,Nor- 
U&  dumpling**  analoges  Gebäck,  unter  dem  Namen  der  ,,Ätla-  oder  Otta- 
lahen**  bekannt,  ein  Haupt-Nahrungsmittel  der  Hindus  ausmacht,  und 
dyTair,  welcher  auf  diese  Thalsache  ein  besonderes  Gewicht  legt,  in- 
bm  er  nachweist,  dass  gerade  in  denjenigen  biegenden  Indiens,  wo  diese 
Itakticheu  (ein  Gebäck,  das  aus  grobem  Mehle  bereitet  wird,  welches  zu 
in  schweren  Teig  geknetet  und  auf  Eisenplalteu  gebacken  wird)  vor- 
If^sweise  genossen  werden,  so  namenUich  in  den  nördlichen  Provinzen 
dostans,  die  Krankheil  unendlich  hauOger  als  in  Bengalen  und  Madras 
wo  Eeis  das  HauptnahrungsniiUel  ausmacht.  In  dritter  Reihe  wäre 
r  endlich  die  Ansicht  derjenigen  Beobachter  zu  erwälmen,  welche  in 
anhaltenden  oder  reichliehen  Genüsse  von  Säuren,  saurer  Weine  u. 
einen  Grund  für  das  endemische  V^orherrschen  der  Krankheil  in  ge- 
nn  Gegenden  suchen,  so  u.  a.  Klien  mit  Hinweis  auf  die  Nahrungs- 
der  Russen,  ferner  Polack  aus  Persien,  der  erklärt  (1.  c*  662):  „Als 
he  der  Häufigkeit  der  Lithiase  können  gellen;  der  häufige  Genuss 
iJcbproduklen,  besonders  saurer  Milch,  welche  unter  den  verschie* 
L*n  Formen,  sowohl  Üüssig  als  auch  fest  und  getrocknet,  getrunken 
Hge^csscn  werden*  Diese  Sitte  blieb  dem  Perser  noch  als  Hockstand 
»einem  Nomadeoleben,  er  geniesst  diese  Speise  täglich,   vom  Bettler 
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„bis  zum  König:;  —  ferner  der  unmSssig^e  Gennss  der  saueren,  unreifeD 
„Fruchte,  besonders  grüner  Trauben,  säuern  Scherbets,  in  Essig  oder  U- 
„monensaft  eingelegter  Fruchte  und  Gemüse,  femer  der  Sprossen  des 
„Rheum  rapont.  Rivas,  einer  an  Oxalsäure  sehi  reichen  Rhenmart^ 

Was  sich  gegen  diese  Daten  anführen  lässt,  liegt  auf  der  Hand; 
wenn  die  hier  genannten  Schädlichkeiten,  in  einfacher  Weise  auf- 
gefasst,  den  Grund  für  das  Vorkommen  oder  gar  endemische  Vorherr- 
schen von  Urolithiasis  abgäben,  so  müsste  die  Krankheit  in  unendlich  grös- 
serer Frequenz  und  in  einer  viel  grösseren  endemischen  Verbreitung  an- 
getroffen werden;  mit  Recht  macht  Yelloly  i)  darauf  aufmerksam,  dass 
in  Schottland  und  einzelnen  Gegenden  des  nördlichen  Englands  —  und  Ir- 
lands, darf  ich  hinzufügen  —  ein  viel  schlechteres  Brod,  als  in  Norfolk 
gegessen  wird,  und  Lithiasis  dort  doch  nicht  endemisch  ist,  und  ebenso 
sagt  Forbes:  „If  bad  sour  bred  were  asource  of  calculus,  this  exists  io 
„abundance  in  the  district  of  Landsend**  und  dennoch  ist  die  Krankheit 
hier  äusserst  selten;  wenn  Major  die  grobe  Kost  der  Landleute  in  Schwa- 
ben in  ätiologischer  Beziehung  hervorhebt,  so  ist  doch  sehr  fraglich,  ob 
die  Bewohner  am  nördlichen  Abhänge  der  schwäbischen  Alp,  unter  denen 
Blasenstein  nachgewiesenermassen  sehr  selten  ist,  eine  wesentlich  bessere 
Nahrung  haben;  wenn  Playfair  die  Seltenheit  von  Lithiasis  unter  den 
Bewohnern  von  Bengalen  und  Madras  von  dem  vorwiegenden  Genüsse 
von  Reis,  im  Gegensatze  zur  Häufigkeit  der  Krankheit  unter  den  Otta  es- 
senden Hindus  abzuleiten  geneigt  ist,  so  sehen  wir  dagegen,  dass  in  Per- 
sien sich  solche  Unterschiede  in  den  Emährungs-  und  Erkrankungsver- 
hällnissen  nicht  nachweisen  lassen;  Polack^  erklärt:  J)bs  häufige  Vor- 
„kommen  von  Lithiasis  am  caspischen  See  scheint  dafür  zu  sprechen, 
„dass  der  Genuss  von  Reis  zur  Steinbildung  beitrage,  denn  dort  ist  das 
„Brod  fast  unbekannt,  und  die  Nahrung  besteht  zumeist  in  Reis  und  ge- 
„salzenen  Fischen;  jedoch  ist  einerseits  in  Isfahan  und  Schiraz,  wo  eben- 
„falls  viel  Reis  gegessen  wird,  das  Leiden  unbekannt,  andrerseits  in  Tabris, 
„wo  das  Brod  die  erste  Rolle  als  Nahrungsmittel  spielt,  häufig.^  Auf  dem 
Erzgebirge,  dessen  armselige  Bevölkerung  fast  ausschliesslich  von  Kartof- 
feln und  groben  Mehlspeisen  lebt,  ist  die  Krankheit  kaum  bekannt',  und 
wenn  eine  opulente  Lebensweise  unter  den  Begüterten  ein  häufiges  Vor- 
kommen von  filasenstein  bedingte,  so  ist,  wie  Hennemann  mit  Recht 
bemerkt,  nicht  abzusehen^  weshalb  die  Krankheit  in  Mecklenburg  so  sel- 
ten ist;  Geinitz  erklärt,  dass  die  Nahrungsweise  der  Landleute  in  dem 
kleinen  Landstriche  Altenburgs,  in  welchem  Urolithiasis  endemisch  herrscht, 
sich  in  keiner  nachweisbaren  Weise  von  der  der  Bewohner  in  der  näch- 
sten Nachbarschaft  unterscheidet,  und  Kieser  in  Jena,  wie  Heinrich 
>n  Sebastopol  u.  a.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  trotz  des  reichlichen 
una  anhaltenden  Genusses  sauren  und  jungen  Weines  die  BevMkeron^ 
der  betreffenden  Gegend  sich  einer  gewissen  Immunität  von  Lithiasis  er- 
freut —  Alle  diese  und  viele  ähnliche  Thatsachen  lehren,  dass,  wenn  wir 
auch  unbedingt  darauf  hingewiesen  sind,  den  Grund  für  das  Vorkommen 
und  speciell  für  die  Endemicität  von  Blasenstein  in  der  Lebens-  und  be- 
sonders der  Nahrungsweise  zu  suchen,  das  specifisch-ätiologische  Moment 
in  derselben  bis  jetzt  noch  nicht  entdeckt  worden  ist,  ja,  wir  dürfen  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  eine  Vorfrage  noch  unerledigt  geblieben  ist,  für 
deren  Beantwortung  die  Erfahrung  uns  vorläufig  auch  noch  keinen  Anhalt 
gibt,  ich  meine  die  Frage,  woher  es  kommt,  dass  in  unendlich  zahlreichen 
Fällen  trotz  reichlicher  und  anhaltender  Bildung  von  Hamgries  dennoch 

1)  L  C  66.  8)  1.  0.  A6S. 


idne  SteinblldtiTig  erfolg-t;  Textor  macht  darauf  aufmerksara,  dass  die 
iewobner  von  üsUranlcen  ausserordentlich  Muüg  unGiies  und  selbst  klei- 

m  Harnsleinen  leiden,  grössere  Blasensteine  unter  ihnen  dennoch  sehr 

iLen  sind,  dasselbe  berichten  Hennemann  aus  Mecklenburg,  Civiale') 
05  Dänemark  u,  a.    Es  fehlt  uns  also   die  Kenntniss  des  MLtiel^liedes  in 

m  chemischen  oder  physikalischen  Vorgange  zwischen  der  Bildung  von 
arngnes  und  Blasenstcin,  und  alle  hierüber  bisher  aogeslellLen  Hypothe- 

n,  deren  Aufzählung  an  diesem  Orle  nicht  zulässig  erscheint,  können 
Icht  als  befriedigend  angesehen  werden;  nur  für  einen  Fall  ist  das  Dun- 
ti,  welches  über  der  Pathogenese  schwebt,  gelüftet,  für  das  endemische 
orkommen  von  BlasensteiEi  in  Egyplen,  wo,  wie  Bilharz»  Hey  er  und 
ftesinger  nachgewiesen  haben,  das  Leiden  in  einem  ofTenbar  kausalen 
exus  mit  der  dort  vorherrschenden  Distomakrankheit  der  Uretercn    und 

r  Blase  steht,  wo  die  Bildung  von  Urolithiasis  demnach   als   ein   rain 

tysikalischer  Akt  aufgefasst  werden  kuDO. 

§.  188.  Von  den  aus  der  Individualität  hervorgehenden  Einflüssen 
romen  hier  Erblichkeit  und  Nationalität  in  Betracht.  —  Für  die 
eterlragung  einer  erblichen  Disposition  zu  Urolithiasis  liegen  eine  so 
rosse  Zahl  von  Einzelbeobachtungen  vor,  dass  man  dieselbe  ebenso  we- 
gy  wie  etwa  die  zu  Gicht  oder  tlämorrhoiden,  bezweifeln  kann;  bis  zu 
elchem  Grade  dieses  ätiologische  Moment  für  das  endemische  Vorherr- 
*hen  der  Krankheit  massgebend  ist,  lässt  sich  vorläuüg  nicht  festsleilen, 
auf  eine  Thalsache  will  ich  hinweisen,  die  in  diesem  Umstände  viel- 
ichl  einen  Theil  ihrer  Erklärung  findet,  ich  meine  die  Endcmicität  von 
lasenstein  im  AUenburgischen:  „merkwürdig  ist,**  sagt  Geinitz,  ^dass 
nser  Sleinterrain  nicht  ganz  genau  mit  der  Landesgrenze,  wohl  aber  mit 
der  Ausbreitung  unserer  Altenburgischen  Bauern  zusammentällt,  denn  ganz 
enau  nach  Osten  und  Westen,  wo  die  Pumphose  unserer  als  Sorben- 
iirenden  eingewanderten  Bauern  aulhörl,  schneidetauch  die  Steinkrankheit 
nit  einem  Schlüge  ab.  Vielleicht  neigt  die  Uace  zn  dieser  Krankheit; 
tfür  scheint  auch  die  häußge  Verwandtschaft  der  Steinkranken  zu  spre- 
ihen/*  Ich  glaube,  dass  das  verwandtschaftliche  Verhäitniss  hier  wohl 
ehr  als  das  nationale  in  Betracht  kommt,  in  sehr  hervorragender  Weise 
»er  macht  sich  das  letzte  unter  der  Kegerrace  bemerklich,  die,  wie 
i  scheint,  sich  einer  fast  vollkommenen  Exemption  von  Blasenstein  er- 
&ot;  Clot-Bey,  Pruncr,  Beyer  u.a.  haben  die  Krankheit  inEgypten 
lemals  bei  iNcgern  gesehen,  auch  in  Nord-Amerika  ist  sie  bei  dieser 
Äee  äusserst  selten  beobachtet  worden,  in  den  eigentlichen  Negerländern 
i  Urohthiasis,  wie  oben  ungeführt,  ganz  unbekannt,  und  zu  demselben 
esultate  isiPolack  gekommen,  dessen  Beobachtungen  sich  über  mehrere 
ccn  und  Nationalitäten  erstrecken,  und  daher  von  besonderem  Interesse 
nd:  „Was  die  Hace  betnlTt/*  sagt  derselbe  '),  ^,so  scheinen  Juden  und 
irmenicr  weniger  befallen  zu  werden,  denn  es  kamen  mir  im  Ganzen 
ar  4  Fälle  zur  Untersuchung  und  3  zur  Operation.  Neger  kamen 
mir  nie  zur  Behandlung,  auch  horte  ich  nur  von  einem  In^ 
tvidttum,  dem  ein  Chirurg  aus  dem  Mastdarm  den  Stein 
tisgeschoitten  haben  soll.    Mongolen  (rein)  kamen  mir  ebenialls 


■ 
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nOicht  vor,  jedoch  3  Rinder  von  gemischter  mongolischer  Race.  Dieses 
„dürfte  auch  die  Anzahl  sämmtiicher  Befallenen  sein,  da  diese  Bevölke- 
^ungsklasse  mehr  mit  europäischen  Verhältnissen  vertraut  ist  und  im  g^ 
Hgebenen  Falle  sich  sicher  an  mich  gewendet  hätte."  Gegen  den  aus  den 
letztangeführten  Daten  etwa  zu  ziehenden  Schluss,  bezüglich  einer  Exemp- 
tion  der  mongolischen  Race  von  Lithiasis,  spricht  aber  das  endemische  | 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  China. 

§.  189.  Mit  wenigen  Worten  ist  hier  noch  des  raumliehen  und  zeit- 
lichen Verhältnisses  zwischen  Crolithiasis  und  Gicht  zu  gedenken. 
Dass  zwischen  beiden  Krankheiten  ein  verwandtschaftliches  Band  existiit 
geht  schon  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  in  beiden  ein  und  dasselbe 
pathologische  Produkt  gesetzt  wird,  resp.  beiden  eine  gleiche  patholo- 
gische Diathese  zu  Grunde  liegt;  nicht  weniger  bestimmt  ist  dieser  Zusam- 
menhang aber  auch  in  nosologischer  Beziehung  ausgedrücht,  und  zwar  in 
einer  so  ausgesprochenen  Weise,  dass  bereits  die  Aerzte  des  Alterthums 
denselben  nicht  weniger  klar,  als  die  der  neueren  und  neuesten  Zeit  er- 
kannt haben.  So  wenig  wir  daher,  bei  einer  unbefangenen  Prüfung  der 
Thatsachen,  einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  Gicht  und  Uroli- 
thiasis  in  Abrede  stellen  können,  so  bestimmt  weiset  uns  andererseits, 
vom  Standpunkt  der  vorliegenden  Forschung,  die  Erfahrung  darauf  hin, 
dass  in  der  Reihe  der  allgemeiner  wirkenden  pathogenetischen  Momente 
zwischen  beiden  Krankheitsformen  doch  sehr  wesentliche  Unterschiede  vor- 
herrschen, und  zwar  finden  sich  diese  in  der  Art  der  geographischen  Ver- 
breitung beider  in  einer  nicht  zu  verkennenden,  wenn  auch  vorläufig  nicht 
zu  erklärenden  Weise,  ausgesprochen;  vor  allem  ist  es  eine  sehr  bemer- 
kenswerthe  Thatsache,  dass  Gicht  eine  den  tropischen  Gegenden,  speciell 
der  östlichen  Hemisphäre,  fast  ganz  unbekannte  Krankheil  ist,  während 
Blasensteine  hier,  wie  gezeigt,  in  einem  verhältnissmässig  sehr  bedeuten- 
den Umfange  endemisch  vorherrschen ;  ein  gleicher  Gegensatz  macht  sich 
aber  auch  in  einem  Theile  der  subtropisch  gelegenen  Gegenden,  so  nament- 
lich in  Persien,  Arabien,  Aegypten,  Algier  u.  s.  w.  bemerklich,  und  auch 
in  den  mittlen  Breiten  £uropa*s,  wie  besonders  in  den  grossen  Städten 
Norddeutschlands,  Englands,  Frankreichs  u.  a.,  wo  Blasenstein,  jetzt  wenig- 
stens, zu  den  selten  beobachteten  Krankheiten  gehöret,  findet  Gicht,  theils 
acquirirt,  theils  erblich,  noch  immer  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Opfern.  Andererseits  begegnen  wir  Blasenstein  in  einzelnen  Gegenden 
und  unter  Verhältnissen  endemisch,  wo  Gicht  eine  jedenfalls  sehr  unter- 
geordnete Rolle  im  Gebiete  der  vorherrschenden  Krankheiten  spielt;  ich 
erinnere  beispielsweise  an  Schwaben,  Altenburg  und  Oberitalien,  schliess- 
lich aber  will  ich  auf  die  von  Thijsen  hervorgehobene  Thatsache  auf- 
merksam machen,  dass,  während  sich,  wie  bemerkt,  in  dem  Vorkonunen 
von  Blasenstein  in  den  Niederlanden  innerhalb  der  neuesten  Zeit  eine  auf- 
fallende Abnahme  bemerklich  gemacht,  Gicht  in  einem  nahe  gleichen  Ver- 
hältnisse dort  häufiger  geworden  ist 


In  Pen],  erklärt,  dass  sich  diese  Krankheit  nicht  an  eine  geographische 
Grenze  bindet,  sondern  überall  durch  sociale  Verhältnisse  hervorgerulen 
wird,  so  ^ilt  dies  keineswegs  von  Leucorrhoe  aliein,  sondern  von  einer 
frösseren  lieihe,  in  der  Sphäre  der  weiblichen  Geschlechlsorgane  vorkom- 
mender Rrankheitsformen.  von  denen  Leacorrhoe  ^)  eben  oft  nur  ein  Synip- 
lom  oder  eine  konkoojiUirende  Erscheinung  isl  und  zu  denen  wir  neben 
dem  chronischen  Uterus*  und  Va^nalkalarrh,  namentlich  Menslrualions- 
anomalien  (Dysmenorrhöe,  Menstrualio  nimia  und  Metror- 
rhagia),  chronische  Metritis  und  Uterusdislokalionen  rechnen 
müssen.  Es  isl  eine  im  Allgemeinen  richtige  Bemerkung,  dass  diese  Krank- 
heilen  in  ihrer  Verbreitung  auf  der  Erdoberfläche  weniger  von  geoffra|>hi- 
schenp  d.  h.  kUmaüschen  oder  geologischen,  Einflüssen,  als  vielme)»r  von 
socialen  Verhältnissen  abhängig  erscheinen,  allein  so  ferne  eben  diese  in 
einer  gewissen  Beziehung  zu  den  erstgenannten  Momenten  stehen,  darf 
man  schon  a  priori  auf  gewisse  Eigenlhümliehkeilen  in  der  geographischen 
Verbreitung  jener  Krankheilsformen  sehliessen,  weiter  aber  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  das  eigentlich  geographische  Element,  und  namentlich  das 
AUS  dem  Klima  hervorgehende,  keineswegs  ohne  Bedeutung  für  das  nume- 
rifiche  Verhallen  jener  Krankheilen  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Erd- 
oberMche  geblieben  ist,  dass  dieselben,  mit  andern  Worten,  in  ihrer  geo- 
graphischen Verbreitung  einen  gewissen  Einfluss  des  Klimans  nicht  ver- 
kennen iassen,  der  eben  in  dem  Vorwiegen  jener  Krankheitsformen  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Gegenden  in  einer  nicht  zu  verkennenden 
Wetee  hervorlrilL 


f.  191.  Innerhalb  der  gemässigten  und  kalten  Breiten  lassen  sich 
tue  üniersehiede,  welche  die  Krankheitsfrequenz  hier  überhaupt  zeigt,  in 
der  That  lediglich  auf  den  Einfluss  socialer  Verhältnisse  xurückführen ; 
überall  und  zu  allen  Zeiten  haben  vorwiegend  Städte  den  Sitz  jener  Lei- 
den des  weibiichen  Geschlechts  gebildet,  die»  namenlhch  unter  dem  Ein- 
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flusse  einer  modernen  Civilisation,  ebenso  in  den  vielfach  verkehrte  und 
verderblichen  Sillen  der  höheren  Geseiischafl,  wie  in  dem  mangeihaftoi, 
kümmerlichen  und  mühselig;en  Leben  des  Proletariats,  eine  üppige  Queue 
ihrer  Genese  gefunden  haben,  während  sich  andererseits  die  weibliche  Be- 
völkerung des  flachen  Landes  immer  und  überall  einer  gewissen  Exemp- 
tion  von  denselben  erfreut  hat  —  Man  hat,  namentlich  auf  die  aus  deo 
I^liederlanden  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  gestützt,  einen  Einfluss 
feuchten,  sumpfigen  Bodens  speciell  auf  das  Vorkommen  von  Leuconlioe 
und  Menstruationsanomalien  annehmen  zu  dürfen  geglaubt,  und  es  soll 
auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  diese  Kninkheitsformen,  and 
speciell  die  letztgenannten,  in  einem  kausalen  Verhältnisse  zu  gewissei^ 
eben  jenen  Bodenformationen  eigenthümlichen  Krankheiten  stehen,  itsf. 
als  die  Folge  tief  wurzelnder  Malariakachexie  auftreten,  allein  wesentliefa 
sind  es  doch  auch  hier  die  oben  genannten  Verhältnisse,  weiche  eben  in 
andern  Gegenden  vorzugsweise  das  Vorkommen  jener  Krankheilen  bedin- 
gen und  deren  ätiologische  Bedeutung  sich  auch  hier  in  dem  Vorherrscheii 
der  Krankheiten  in  Städten,  im  Gegensatze  zum  flachen  Lande,  ausspridU, 
eine Thatsache,  die  bereits  den  älteren  Aerzten  nicht  entgangen  ist,  so  er- 
klärt u.a.  schon  Forest^):  „Nihilominus  tamen  hoc  affectus (leucorrhoea) 
„non  aetate  maturas  tantum,  verum  etiam  virgines  quas  pallor  decolorat 
„invadit  .  .  .  his  quoque  accidit  quae  prava  vivendi  ratione  utuntor,  iQ- 
„xuosa  quidem,  sed  minime  exercitata,  unde  et  nunquam  visae  agrestes 
„mulieres  id  pati,  sed  urbanae,  et  inter  eas,  quae  sedentariam  vitam  pe^  ^ 
„petuo  degunt,"  und  in  gleicher  Weise  sprechen  sich  auch  andere  Aente 
aus  anderen,  feucht  oder  sumpfig  gelegenen  Gegenden  aus,  so  unter  ande- 
ren Brieude^),  indem  er  bezüglich  des  Vorkommens  der  genannten 
Krankheiten  in  der  Auvergne  bemerkt:  „Cette  maladie  est  aussi  rare  dans 
„nos  campagnes,  qu*elle  est  commune  dans  nos  villes,**  so  dass  also  auch 
hier  Bodenverhältnisse  offenbar  ganz  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Krankheitsfrequenz  erscheinen. 

192.  Schon  im  südlichen  Europa,  wie  namentlich  in  Unterita- 
lien 3)  und  in  der  Türkei^),  macht  sich  eine  aufTallende  Frequenz  der 
genannten  Leiden  des  weiblichen  Geschlechts  in  allgemeinerem  Umfange 
bemerklich,  wiewohl  auch  hier  der  Unterschied  zwischen  dem  Stadt-  und 
Landleben,  in  seinem  Einflüsse  auf  die  Krankheitsgenese,  in  unverkennbarer 
Weise  hervortritt,  und  dasselbe  gilt  von  Algier*),  Egypten*),  Syrien 
und  andern  subtropisch  gelegenen  Gegenden  des  Orients,  wie  auch  von 
den  in  gleichen  Breiten  hegenden  Landschaften  der  westlichen  Hemisphäre, 
so  namentlich  von  den  südlichen  Staaten  Nordamerika^s  und  dem 
südlichen  Californien;  „diseases  peculiar  to  females,'*  bemerkt  King^ 
„are  far  more  common  in  Monterey  (South-Califomia)  than  any  other  dass 
„of  disorders.  Of  those  the  most  usual  are  leucorrhaea,  prolapsus  uteri 
„and  deranged  menstruation ;  those  aflections  are  more  numerous  in  pro- 
„portion  to  the  population  in  Monterey  than  in  any  Community  I  have 
„ever  known.*'  Das  Maximum  ihrer  Frequenz  aber  erreichen  die  genannten 
Krankheilen  in  den  Tropen  und  zeigen  sich  gerade  hier  am  wenigsten  ab- 
hängig von  den  zuvor  gerügten  Einflüssen  der  Civilisation  und  des  städti- 
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n  Lebens;  „die  gewöhnlichsten  FraneozimTnerkrankheilen  in  helssen 
Ddern,"  sagt  Bajori*),  ^.sinil  der  weisse  Fluss  und  die  Vorfalle  der 
bämiulter.     Der   weisse  Fluss   findet   sich    bei   dem    grosslen   Theile 

ibspersonen,  sogar  im  zartesten  Alter  ♦  .  .  *  die  Unordnung,  welche 
,b  fast  bei  allen  Weibspersonen  in  ihrer  monatlichen  Reinigung  findet, 
m  als  die  wahre  Ursache  des  weissen  Flusses  angesehen  werden;  es 

in  der  That  etwas  seltenes,  zu  Cayenne  weisse  oder  schwarte 
meo  zu  finden,  die  ihre  Zeit  so  ordenUich  habend  als  die  Europäerin- 
1,  und  auch  bei  diesen  letzten  ist  es  ausgemacht,  dass,  sobald  sie.  in 
Bse  Lander  kommen,  sie  in  die  nämliche  Unordnung  gerathen.**  Eine 
'eo  letzten  Punkt  namentlich  bestätigende  MiUheilung  gibt  TUt^),  der 
I  dabei  auf  seine  in  Ost-  und  Westindien,  China  und  Brasilien  geraach- 

Beobachtungen  beruh,  und  besonders  das  häutige  Vorkommen  von 
ODLseher  Metrilis  im   Geloige  lang  anhaltender  Menstruationsstörungen 

den  nach  Indien  übergesiedelten  Europäerinnen  hervorhebt,  und  in 
iselben  Sinne  spricht  sieh  auch  Stewart^}  aus  Indien  aus;  ßennet*) 

Chapin*)  berichten  übereinstimmend  über  das  ausserordentlich  häu- 

Vorkommen  der  genannten  Krankheiten,  namentlich  Leucorrhoe,  Wen- 
ation Störungen,  Dislokationen  der  Gebärmutter  u,  s,  w*  unter  dem  weih- 
en Theile  der  Bevölkerung  der  Bandwichinseln,  dasselbe  erlahren 

von  Gouzier*)  aus  Mauritius,  von  Tschudi^)  und  Smith**)  aus 
f  ü,  wo  Lencorrhoea  in  Städten  und  Dörl'em  des  ganzen  Landes  so 
;einein  ist,   dass  man  füglich  annehmen  kann,  in  Lima  leide  die  Hälfte 

Bewohnerinnen  an  dieser  Krankheit,  von  ManlegaxBa  ö)  aus  der 
enUnischen  Provinz  Enlrerios,  von  Savar^sy^^)  von  den  Antil- 
i  0.  s.  w. 


»d 


§*  193.    Alle  hier  genannten  Berichterstalter  sind  darin  ein  verstau* 
^  dass  mannichfache,  in  der  Lebensweise  der  Bewohnerinnen  tropischer 
subtropischer  Breiten  gelegenen,  Schädlichkeiten  allerdings  ein  sehr 
jentliches  kausales  Moment  lör  die  Prävalenz  jener  Krankheitsformen 
eben,  allein  man  kann  nicht  wohl  verkennen,  dass  das  Klima  der  ge- 
ßöten  Gegenden  an  sich  einen  nicht  unerheblichen  Antheil  an  der  Pa- 
fcnese  hat,  insofern  dasselbe  nachweisbar  einen  wichtigen  Einfluss  auf 
häre  der  geschlechtlichen  Funktionen  des  Weibes  äussert,  der  sich 
lern  in  der  von  klimatischen  Verhältnissen  unmittelbar  abhängigen 
lechtsreile  desselben  ausspricht    Die  Beweise  hiefür  linden  wir  ein- 
in  der  Zeil  des  Eintretens  der  Menstruation,  welches  in  einem  umge* 
toten  Verhältnisse   zur  Höhe  der  mittleren  Temperatur  der  betreffenden 
end  sieht  ^^),    Wir  finden 
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8e»  imJ»  MM.  AX         6)  Joum.  de  M^d.  VU.  406.  T)  L  e,  «)  Kdtiib.  med.  miiI 
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Durchschnitt- 

Beobachtongtort 

Breite. 

MitÜe 
Temperatur. 

liches  Alter 
bei  der  ersten 

Beoba 

17°,3 

Menstruation. 

Taiti 

? 

10,6 

ElKs  (bei 

Sierra  Leone 

6° 

26*,6  C. 

12,0 

Winterbott 

Galcutta 

22^ 

26*,0  C. 

12,0 

Webb  und 

Gonstantliiopel 

41^ 

18*,8  C. 

18,0 

Rigler 

MarseiUe 

43** 

14*^  C. 

14,0 

Marc  d'Es] 

Tonlon 

43^ 

i3*,6  a 

14,1 

n 

Lyon 

46^ 

11*,6  C. 

14,6 

Bouchacoui 

Paris 

49*^ 

10*,6  C. 

14,6 

Raciborsky 

Manchester 

63* 

9*,0  C. 

16,1 

Robertson 

Warschau 

62* 

7*,6a 

16,1 

Lebnm 

Skeen 

69* 

? 

16,6 

Faye 

Stockholm 

69* 

6*,7  C. 

16,6 

Wisirand 

Lappland 

66* 

8*,4  C. 

18,0 

Wretholm 

Im  nächsten  Zusammenhange  hiemit  macht  sich  jener  Einfluss  de; 
auf  die  Geschlechtsreife  aber  auch  in  dem  Umstände  sehr  bemerke 
dass  Schwangerschaft  in  den  Tropen  in  einem  viel  früheren  Alt 
höheren  Breiten  eintritt;  Winterbottom  bezeichnet  für  Sierra L 
14  — 15.  Jahr,  in  welchem  bei  den  Eingeborenen  Frauen  gewöh 
erste  Schwangerschaft  erfolgt,  dasselbe  Datum  gibt  Ellis  für  dei 
lischen  Polynes  und  Webb  für  die  Hinduftauen  an;  von  25  ui 
letztgenannten  waren  2  im  11.,  1  im  12.,  2  im  13.,  14  im  14,  4 
1  im  16.  und  1  im  18.  Jahre  zum  ersten  Male  schwanger  geworder 
Robertson  auch  zum  Theiie  darin  Recht  hat,  dass  die  socialen 
nisse  innerhalb  der  Tropen  und  vor  allem  die  Laxitat  der  dasell 
sehenden  Silten,  einen  nicht  unerheblichen  Antheü  an  der  eben  do 
eingetretenen  Geschlechtsreife  des  weiblichen,  wie  des  männlic 
schlechtes  hat,  so  geht  er  doch  entschieden  zu  weit,  wenn  er  de 
dieser  Erscheinung  in  jenem  Momente  allein  sucht,  und  namen 
er  dabei  ausser  Acht  gelassen,  dass  eben  die  so  früh  einlretendei 
gen  des  Geschlechtstriebes  eine  Folge  des  Einflusses  eines  tr< 
Klimans  sind,  der  sich  in  dieser  Weise  übrigens,  wie  aus  den  And( 
mehrerer  ärztlichen  Beobachter  hervorgeht,  nicht  blos  bei  den, 
Fesseln  der  Sitte  und  Convenienz  einer  modernen  Civilisation  wen 
engten.  Eingeborenen  des  Landes,  sondern  auch  bei  Europäern 
Abkömmlingen  dieser  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise  au 
und  eben,  wie  bemerkt,  bei  diesen  nicht  weniger,  wie  bei  jenen 
telbare  Ursache  der  unter  ihnen  so  häufig  auftretenden  Krankheite 
Sphäre  der  Geschlechtsorgane  abgibt.  —  Allerdings  lassen  sich 
tropischen  Gegenden  auch  noch  anderweitige,  aus  der  Lebenswe 
vorgegangene  und  das  weibliche  Geschlecht  vorzugsweise  be 
Schädlichkeiten,  wie  vor  Allem  das  Haremleben  mit  seinen  verd( 
Einflüssen,  das  sorglose  Verhalten  nicht  nur  der  Eingeborenen, 
auch  der  Europäerinnen  zur  Zeit  der  Gatamenien,  die  Scheu  vo 
gung  im  Freien  und  der  Hang  zu  müssiger  Ruhe  bei  den  Fra 
wohlhabenden  Stände,  der  übermässige  Gebrauch  scharf  gewürzt 
sen,  die  häufig  genommenen  Laxanzen  u.  s.  w.,  als  Ursache  jener  s 
vorkommenden  Krankheiten  der  Genitalorgane  nachweisen,  vor  All 
ist  es,  nach  dem  übereinstimmenden  UrtheUe  aller  Beobachter  a 
Gegenden,  das  äusserst  rohe  Verfahren  im  Akte  der  Geburt,  von  ( 
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r^ahl  aller  Jener  Leiden  tiiiier  den  Frain^n  der  emgeborenen  Bevöl- 
t  datirt;  von  den  zahlreichen,  diese  Thalsache  eFÖrternden  Berichien, 
Kh  hier  nur  die  Beschreibung  mitlheilen,  welche  King*)  von  dem 
i^akte  in  Monterey  gibt: 

i^t  II  the  GustoiD/'-  aagt  derselbe ,  ^M  Monterey ^  when  liibam-  begin«,  to  platte 
le  wofnBQ  on  &  chair  in  tbe  middla  of  tha  room  ^  &  rope  ig  fasteited  to  the 
ifter»  iboTe  her  head ,  which  Hhe  is  directed  to  pttU.  Round  her  abdomea 
brQäd  towel  or  rebosa  is  passed»  theends  crosaed  b^hind^  ^nd  intruated  to 
isistant^T  who  are  kistructed  to  tighten  it  when  the  abdominal  ttimuur  de- 
^ndfl  during  the  pain ,  and  belay  there  (aa  it  were)  nntil  the  arrival  of  the 
iBxt,  when  it  ia  hooled  tont  again ,  ao  aa  to  hold  on  each  time  fco  the  pro- 
teB9  made^  and  not  permit  the  nauol  ascent  of  the  tumour  afler  the  anbai- 
0acß  of  the  pain.  With  the  aatne  view,  a  strong-  mftn  ia  freqnentU  aeated 
ehind  the  woniaa,  who«  with  bis  handa  placed  on  bor  abdomen,  makea  strong 
reaanre  down  war  da  at  each  pain,  with  the  idea  of  assisting,  by  mechanicd 
>roe ,  Ihö  eontractiona  of  the  uterna.  All  thia  time ,  the  midwÖe  (eenerally 
pme  o)d  woman)  k  aeated  in  fi:'ont  with  one,  and^  if  poBaible,  both  nanda  in 
tie  Vagina,  making  all  the  traetion  in  hei^  power.  When  the  woman  and 
isiatantii  are  iomewhat  fatigned,  she  ia  placed  upon  her  kneea  on  the  floor, 
mt  withont  relaxing  any  of  the  tneana  and  appUanoea  which  wonld  eanae 
bem  to  loae  the  advantage  already  g^ained,  Tbeae  meaftures  often  prove  fatal 
p  both  iQother  and  chi3d|  nanaliy,  on  the  termination  of  the  labour,  the 
Biiiale  ia  oonipletely  exhausted.  From  the  injure  done  lo  the  soft  parti  by 
l^e  long  und  rough  handUng,  ulceratioD  and  inüammation  often  eniue;  tbua 
lytng  Ihe  foundation  of  uterine  and  vafinal  diaeaaea,  with  displacament  of 
Ikie  nteniB.*' 

194.     Unter  den  Krankheiten    der  weiblichen  Geschleohtsorgane 
die  %^or)iegende  Forschung 


Krebs  des  Uterus  und  der  Brustdrüse 


||tr  d 

RRlles  Interesse,  leider  aber  gewährt  das  einer  darauf  hingerichtet 
litersuchung  gebotene  Material  nur  so  wenig  Brauch-  und  Verwerth- 

^  duss  ich  mich  auf  Anführung  weniger  statistischen  Daten  und  ein- 
t  allgemeiner  Gesichtspunkte  aus  der  Gf^schichte  dieser  Krankheiten, 
I  von  Krebs  im  Allgemeinen,  beschränken  muss.  —  Jeder  Arzt 
leren  Gcg*3nden,  und  namentlich  jeder,  der  Gelegenheit  hat,  regel- 
^  und  büufig  Sektionen  zu  machen,  weiss,  dass  Krebs  (im  AI Ig^e mei- 
ßln sehr  hiiuög  vorkommendes  Leiden  ist,  und  zwar  lauten  die  Nach* 
ti  der  Beobachter  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Deutsch iand|, 
liederl^nden,  der  Schweiz,  Frankreichs,  Englands,  Italiens ^  auch  zum 

aus  llusßland  und  den  skandinavischen  Reichen  in  dieser  Beziehung 
[ereinstimmend,  dass  wir  wohl  mit  Hecht  auf  eine  tiemlieh  aUgemcine 
(eitung  der  Krankheit  in  dem  f^iössien  Theiic  des  minien  und  süd- 
I  Europa's  zu  schliessen  berechtigt  sind.  Eine  bestimmte  Grösse  für 
I  Fre<fuenz  zu  geben,  sind  wir  ausser  Stande,  da  die  bei  weitem  mei- 
>  .-tien  Nachrichten  über  die  Krankheit  aus  grösseren  Hospitä- 

m  dieser  Beziehung  durchaus  keinen  Massslab  für  die  Krank- 
I  ablieben,  wenige  aui>  ollgemeinen  Mortalitätslislen  stammen, 

■j  iredend  m  dieser  Frage  nur  ein  sehr  geringes  Vertrauen  ver- 

p  und  eben  nur  dann  von  einiger  Verlassliclikeil  sind,  wenn  sie  über 
jere  Zeiirhume  reichen,  so  dass  die  ans  den  einzelnen  Perioden  her- 
ihrnden  Zahlen  sich  ge Wissermassen  selbst  kontrnlliren.  Solche  Mor- 
lati&üken   besitzen   wir  iur  Europa  vorläufig  nur  aus  England;  ich 

mich   bemüht,  aus  denselben  einige  Daten  m  abstri^hireo»  welche 
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manche  Vergleichungspunkte  bieten  und  in  Verbindung  mit  anderen, 
ler  zu  erwähnenden  Thatsachen»  gleichzeitig  gestatten,  einige,  die  P 
genese  betreffende,  allgemeinere  Schlüsse  zu  ziehen.  Es  starben  in 
land  und  Wales: 
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sich  hiernach  für  ^m  Enie:land  nnd  Wales  eine  roilUe  jährliche 
dt  an  Krebs  von  0,29  auf  lOCK)  Bewohner  heraus.  —  Im  Canton 
beträgt  dieselbe  nach  den  Berechnungen  von  d'Espine^)  die  be- 
ide Höhe  von  14  auf  1000  (es  kommen  nach  ISjahrigem  Miüel  jähr- 
\4  Todesfälie  an  Krebs  auf  die  Gesammtbevölkerung  des  Canlons 
und  zwar  vorwiegend  häufig  Magenkrebs  (399  auf  889  Todesfälle, 
0  mehr  die   Hillfte),    demnächst  Gebärmutter-    und  Brusldrüsenkrebs; 
se  auffallende   grosse  Zahl    von  Magenkrebs  scheiul  mit   dem  endemi- 
len  Vorherrschen  chronischer  Magenleiden  in  mehreren  Gegenden  der 
iwek  und  Schwabens  in  einem   gewissen  Zusammenhange  zu  stehen, 
uch  aus  andern  Gegenden  der  genannten  Landstriche  über  das  aufFallend 
e  Vorkommen  von  Magenkrebs  geklagt  wird,  und  durfte,  zum  grossen 
wenigstens,  die  ausserordentliche  Prävalenz  von  Krebs  in  Genf  gegen 
e  Gegenden,  und  speciell  gegen  England,  erklären*  Ueber  das  Vorkom- 
von  Krebs  in  den  nördlichen  Gegenden  Europa's  ist  sehr  wenig  bekannt 
nden;  Panum^)  erklärt,  dass  er  auf  den  Färöer  von  der  Krankheit 
its  gesehen  und  nichts  gehört  hat,  in  der  10  Jahre  umfassenden  Mor- 
älsstatistik  von  Island  finden  wir  37  Todesfälle  an  Krebs  verzeichnet, 
bei  einer  Population  von  50,000  das  allerdings  sehr  geringe  jährliche 
►lichkeitsverhältniss  von  0,07  auf  1000  Einwohner  ergibt    —  Sehr  spar- 
Notizen  über  das  Vorkommen  von  Krebs  liegen  auch  aus  Nord- 
rika  vor,  so  dass  dieselben  nicht  wohl  genügen,  darüber  zu  einem 
ren  Schlüsse  zu  kommen,  ob,   wie   von  einzelnen  Seiten  behauptet 
in  ist,  die  Krankheil  dort  in  der  That  auffallend  seltener,  als  auf  der 
rhen  nemlsphäre  angelrofTen  wtrd;  ich  stelle  die  einzelnen  statistischen 
der  Vergleichung  halber  zusammen.    Darnach  starben 

in  dem  Jahren       Einwohner  Etnw. 

Joston »3         1811—39  bei  2.000.000  an  Krebs  176,  d.h.  0,09  auf  1000 
S>w-York«)    1805—36   „    5.036,000         „         358     „     0,07       „ 
Philadelphia^)  1807-40   „    4,873.000        „         744     „     0,15       „ 
'    Ümore«)     1836-54   „    2,250,000        „        258     „    0,11       „ 

IEs  sprechen  diese  Daten  allerdings  in  hohem  Grade  zu  Gunsten  jener 
^Time,  und  in  gleichem  Sinne  bemerkt  King'),  dass  „l^ösartigc  Ge- 
Jrulste'*  in  Monterey  (Söd-Californien)  sehr  seilen  vorkommen,  während 
>bärmutter-  oder  Brustdrüse nkrebs,  trotzdem  er  auf  die  ausserordent- 
e  Häufigkeit  anderer  Frauenkrankheiten  ausdrücklich  hinweiset,  mit 
^em  Worte  erwähnt*  Einer  fast  vollkommenen  Exemption  von  Krebs 
den  sich  die  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden  Amerika'», 
iwar  gilt  dies  namentlich  von  Brustdrusen-  und  Gebärmulterkrebs ;  so 
le  Krankheit  auf  Westindien^),  in  Guayana*),  Brasilien  und 
m,  Gegenden  des  südlichen  und  centralen  Gebietes  des  westlichen 
Hui* kaum  bekannt,  das  unter  dem  Namen  des  „Mal  de  Abajo*'  be- 
Leiden  in  Peru  ist  nicht,  wie  man  geglaubt  hat,  Kreljs  der  Gebär- 
Iter,  sondern  wahrscheinlich  Syphilis  ^%  und  ebenso  wirdOCrebs  in  den 
ch  gelegenen  Gegenden  von  Mexiko  i^),  wie  u,  a*  in  Campeche, 
seilen  angetroffen,  während  in  den  höher  gelegenen,  den  mitllen 


(  FjMftl  aiMajtlqiie  et  crlt.  d€  it»tistlqoe  mörtualro  compun'e  ote*    GflnÄTe  l»59.  »71* 
'  *rtl»L  tnr  Lkgm  t84l.  1.  au.  ai  IShiiUiik  in  Amen  Juürn,  o*  mad.  Sc*  1041.  Apr.  99$, 

■^»«il  Ibil  l«»l,  mi  2*3,  rj)  Emerioö  ibid,  imi.  NovtJt.  Ufi,  IBM,  Aü#tii1  iAC 

MatltS,  «)  Jo^nei  fhld.  isSti.  Oclbr.  3ö| ,  Frick  Jhld.  1B5&.  Oclbr>  UL 

mtm.  iftaa.  Anrii  sh»i  s)  U^tielaj  I.  c  454,  91  Blulr  L  c*  Ji. 

ISnttth  ir  ,i.  ftnd  Hiirj^.  Jonim  LVL  ISC*  lll  J«urdMii«t,  l^e  Hezlqn« 

et  VAmäi  0«  m.    Fftrii  1B$4.  411. 
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Breiten  Europa*s  entsprechenden  Punkten,  wie  in  Puebia,  und  ni 
in  der  Hauptstadt  Mexiko,  Krebs  ebenso  häufig  wie  in  E^opa  voriii 
soll.  —  Auf  der  östlichen  Hemisphäre  macht  sich  jene  Seltenheit 
Krebs  innerhalb  der  tropischen  und  subtropischen  Breiten,  schon  im 
östlichen  Theile  Europas  bemerklich;  in  der  Türkei  kommt  Bnist- 
Uteruskrebs  äusserst  selten  vor,  so  dass,  wie  Rigler^)  berichtet,  IM 
Messani  in  Constantinopel,  bei  einer  sehr  ausgedehnten  Praxis  und  rd 
eben  Erfahrung,  daselbst  innerhalb  9  Jahren  nur  20  Fälle  von  Gebärmutlei- 
und  34  Fälle  von  Brustkrebs  gesehen  hat,  und  dasselbe  gilt  von  Grie- 
chenland^), demnächst  von  den  südwestlichen  Gegenden  Asiens,  «ii 
speciell  von  Syrien  und  Persien^,  und  von  Indien^),  sodann  vn 
Egypten^,  Centralafrika^),  der  Westküste  von  Afrika^  Sene- 
gambien  ^  u.  s.  w.  Eine  Ausnahme  hievon  macht  zunächst  Chiia; 
allerdings  erklärt  Friedet):  „Die  cancröse  Diathese  scheint  in  derdM 
„sischen  Constitution  sich  sehr  selten  heimisch  zu  machen,  sie  kommt  tm 
„schieden  seltener  vor,  als  in  europäischen  Constitutionen.  So  war  vm 
Jn  allen  krebsigen  Entartungen  der  Brüste  der  bösartige  Charakter  dd 
„Leidens  sehr  wenig  prononcirt  (?),  der  Fortgang  langsamer  und  rief  m 
„geringe  allgemeine  Reaction  hervor,  so  dass  die  eigenthümliche  Caeheo^ 
Jn  den  meisten  Fällen  nicht  bemerkbar  war,"  allein  Hobson,  dem  eii^ 
sehr  grosse  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  berichtet  ^O)  aus  Canton:  ffiva» 
„in  various  forms  but  principally  scirrhous  or  hard  Cancer  affeeting  thi 
„female  breast  was  of  great  occurrence,"  ebenso  scheint  die  Krankbel 
auch  in  Abessinien  nicht  selten  zu  sein,  wenigstens  erklärt  Petit i^-  J^ 
„Cancer  m*est  apparu  atteignant,  suivant  sa  coutume,  les  principalea  gtei-| 
„des  de  T^conomie,  le  sein,  les  glandes  sous-maxillaires,  le  testicule  ete.*^ 
in  gleicher  Weise  erwähnen  Heinecken^^  und  Kämpfer*^)  überein- 
stimmend des  häufigen  Vorkommens  von  Krebs  auf  Madeira  und  aock 
in  Algier  scheint  die  Krankheit  keineswegs  so  selten  zu  sein,  da  in  da 
Jahren  1852  —  54  in  Algier  bei  einer  Gesammtsterblichkeit  von  5561  ^ 
Krebs  37  Todesfälle  verzeichnet  sind.  **) 

§.  195.  Dass  sich  aus  solchen  vereinzelten,  nur  zum  Theile  verlöss 
liehen  Nachrichten  keine  allgemeinen  Schlüsse  über  die,  das  Vorkomme 
der  Krankheit  bedingenden  oder  veranlassenden  Momente  abstrahiren  ia! 
sen,  liegt  auf  der  Hand,  und  namentlich  gestatten  dieselben  kein  sieben 
Urtheil  darüber,  ob  jenes  entschieden  seltene  Vorkommen  von  Krebs  inne 
halb  der  tropischen  und  subtropischen  Breiten  in  klimatischen  Ve 
hältnissen  begründet,  oder  von  socialen  Einflüssen  abhängig  ist,  so  da 
man  hierin  etwa  eine  Bestätigung  der  mehrfach  ausgesprochenen  Behani 
tung  zu  finden  vermöchte,  Krebs  sei  eine  Krankheit  der  Civilisation.  - 
Nur  für  die  Beantwortung  einer  hieher  gehörigen  Frage  bietet  das  vo 
liegende  Material  einigen  brauchbaren  Stoff,  für  die  mit  dem  so  eben  e 
wähnten  Momente  in  Zusammenhang  stehende  Frage  nach  dem  Einflus 


1)  1.  c  n.  4S8.  2)  Böser  1.  c  79.  3)  PoUck  in  Wiener  med.  Wochenfe 

18A8.  No.  U,  18S4.  No.  48  und  Zettflohr.  der  Wiener  Aente  1859.  Ko.  11. 

4)  Scott  in  Joum.  of  Science  and  Art«  I.  181G,  Wals  he,  Kature  and  treatment  of  eano 
Lond.  1846,  Webb  1.  c  318.  .S)  Clot-Bey,  Aper^  gin.  etc.  I.  c.  Prnner  S 

Röser  79.  6)  Livinf^stone,  Travels  etc.  1.  c.  7)  Dan! eil  and  and« 

Beobachter  erwähnen  des  Vorkommens  bösartiger  GeschwUlste  unter  den  Bewohaeni  < 


Westküste  ron  AfHka  mit  keinem  Worte  und  Clarke  (Tnuiaact.  of  the  London  £pi< 

miol.  Societj.    Lond.  1868.  I.  114)  erklärt  ansdrilckUch:  ,^allgnant  tumonrs  are  rare.^ 
8)  Bax  L  c.  9)  Beiträge  zur  Kenntnlss  des  KUma's  und  der  Krankheiten  Oetatiense 

Berlin  1863.  180.  10)  London  med.  Times  and  Gazette  1860.  IL  692. 

11)  In  Lefebnre  Voyage  etc.  18)  Lond.  med.  Repositoiy  XXII.  15.  IS)  Haa 

ZeltMhr.  flir  Med.  xlxiV.  160.  14)  Ou.  mM.  d'Alger.  ij856.  Jaaiuur. 
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tadl  und  Land  auf  das  Vorkommea  von  Krebs,  das  sich  inner- 
ler Jahre  1853—55  in  den  einzelnen  Grafschaften  Englands  im  Ver- 
se lur  Dichtigkeit  der  PopiilaLion  derselben  folgendermassen  gesLal- 
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Es  gebt  aus  diesem  Anfgesteil,  vorausgesetzt,  dass  die  Mortalitäis- 
Ik  rieliüg  angegeben  ist,  resp.  die  Hänfigkeit  der  Krankheit  in  den 
fejiden  Grafschaften  richtig  ausdrückl,  hervor,  dass  die  Dichtigkeit 
Bvölkerung  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange  mit  der  Hau- 
von  Krebs  siebt,  dass  die  Angaben  von  dem  relativ  häufigen  Vor- 
eü  der  Krankheit  in  Stadien,  im  Gegensatze  zur  Seltenheit  derselben 
\m  Oachen  Lande  nicht  begründet  sind,  wie  namenllich  die  grossen 
litätszalilen  in  Surrey,  Huntingdon,  Devon,  Northumberland,  und  die 
geringen  Mortalilälsverliältnisse  in  Lancashire,  Derby,  West-Riding, 
rd»  Cljeshire  u.  a.  erkennen  lassen;  man  wäre  diesen  Resuilalen  zu* 
noch  eher  berechtigt,  in  umgekehrter  Weise  auf  ein  häufigeres  Vor- 
en  der  Krankheil  auf  dem  flachen  Lande  als  in  Stadien  zu  sehlies- 
iin  Resultat»  zu  welchem  auch  Walshe  gefangt  ist,  und  das  wir  in 
ben  Weise  auch  im  Staate  Älassacbusels  ausgesprochen  finden,  wo 
einem  9 jährigen  Mitlei  unter  1000  Todesfällen  in  der  Stadt  Boston 
SLgegen  auf  dem  flachen  Lande  12.3  durch  Krebs  bedingt  sind  ^> 

§.  196.  Das  bei  weitem  grösste  Interesse  für  die  historisch-  und 
iit*hisch-paihologischc  Untersuchung  im  Gebiete  der  Krankheiten  der 
eben  Geschlechtsorgane  bietet  ohne  Zweifel  das  sogenatmle 
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Puerperalfieber. 

Es  ist  wohl  keine  Frage,  dass  diese  Krankheit  zu  allen  Zeiten  b^ 
obachtet,  und  speciell  den  Aerzten  des  Alterthumes  und  des  Mittelalten 
bekannt  gewesen  ist;  es  sprechen  hlefur  einige  unzweideutige  Kranken- 
geschichten in  den  epidemischen  Mittheilungen  von  Hippocrates^),so 
wie  kürzere  Notizen  in  andern ,  der  kölschen  Schule  angehörigen ,  in  der 
hippokratischen  Sammlung  befindlichen  Schriften  ^),  denen  sich  gleichlau- 
tende Andeutungen  über  die  Krankheit  bei  Gal^n  '),  Celsus*),  Avi- 
cenna  ^)  und  andern  Aerzten  des  Alterthums  und  des  Hittelalters  an- 
schliessen.  Unter  den  ärztlichen  Schriftstellern  des  16.  und  17.  Jahrhun- 
derts sind  es  vorzugsweise  Trincavella  •),  Mercado^).  Sylvias*), 
Sennert*),  Rivi^reio),  Michaelis  i<)  und  Sydenhami«),  in  deren 
Schriften  sfch  mehr  oder  weniger  deutliche  Spuren  eines  Vorkommais 
von  Puerperalfieber  nachweisen  lassen,  der  Erste  aber,  der  die  Krankheit 
in  ihrer  Eigenthümlichkeit  richtig  erkannt,  sie  namentlich  von  andern,  im 
Wochenbette  auftretenden,  fieberhaften  Krankheiten,  die  zu  einer  Verwech- 
selung mit  derselben  Veranlassung  geben,  wie  besonders  von  dem  söge 
nannten  Milchfieber  und  Malariafieber,  unterschieden  und  der  Krankheit 
gleichzeitig  den  auch  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  (febris  puerperaruo) 
gegeben  hat,  ist  Willis  ^3),  dessen  Mittheilungen  sich  alsbald  Berichte 
über  Puerperalfieber  von  Ho  ff  mann  i*),  Strother^*)  u.  a.  anschlössen. 

§.  197.  Wenn  wir  aus  diesen,  und  manchen  andern  gleichzeitigen 
Berichten  nun  auch  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  in  Frage  stehende 
Krankheit  ein  zu  allen  Zeiten  bekanntes  Leiden  gewesen  ist,  so  bleiben 
wir  doch  darüber  im  Unklaren,  welche  Verbreitung  dieselbe  innerhalb  der 
historischen  Zeit  bis  gegen  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  erlangt  hat,  nnd 
speciell  darüber,  ob  dieselbe  bis  zu  der  genannten  Periode,  aus  welcher 
eben  die  ersten  Berichte  über  ein  gehäuftes  Vorkommen  von  Puerperalfie- 
ber oder  sogenannte  Kindbettfieber-Epidemien  vorliegen,  nur  in  vereinzelten 
sporadischen  Fällen,  oder  auch  als  epidemisches  Leiden  beobachtet  wor- 
den ist  Der  Mangel  aller  hiehergehörigen  Nachrichten,  speciell  aus  dem 
an  epidemiologischen  Mittheilungen  so  reichen  16.  Jahrhunderte  macht  es 
allerdings  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  bis  zu  dem  genannten  Zeit- 
punkte nur  vereinzelt  aufgetreten  ist,  und  eben  erst  in  der  letzten  Hälfte 
des  17.  und  noch  mehr  im  18.  und  19.  Jahrhunderte  eine  allgemeinere 
Verbreitung,  und  den  Charakter  eines  endemischen  und  epidemischen  Lei- 
dens erlangt  hat,  eine  Annahme,  der  nichts  entgegen  steht,  wenn  man  eben 
In  Betracht  zieht,  dass,  wie  gezeigt  werden  soll,  Kindbettfieber  eine  Noso- 
komialkrankheit  naii  it^mv  ist,  ein  häufigeres  Vorkommen  derselben  da- 
her überhaupt  erst  seit  der  Zeit  erwartet  werden  kann,  in  welche  die  erste 


1)  Epidemior.  Üb.  L  aeflr.  rv.  V.  XI,  lib.  HL  Seot  U.  aaflr.  Z.  XL  XIL  und  Beet  ffl.  mt*  n. 
XIV.  Ed.  FoSb.  Geney.  1667.  976.  979.  987.  1070.  seq.  1114  seq. 

2)  Praeoot.  coso.  «.  525  Ed.  olt  204 ,    Praedictor.  IIb.  L  ft.  80.  Ed.  cit  7S. 

8)  In  den  Oommentarien  su  den  oben  genannten  SteUen  beiHippoerates. 

4)  De  med.  lib  U.  cap.  8.  Ed.  Targra.  Argentor.  1806.  70,  wo  es  helsst:  Mnllnr  ex  paita,  .li 
qCnm  febre  rehementibas  etiam  et  assidnls  capitis  doloribns  premltnr,  in  perieolo  mortb  est' 

5)  Canon  lib  111.  Fen.  XXL  trct  IL  cap.  S3.  Venet  1564  L  929.  6)  De  ratione  coiaad. 
hnmani  corp.  affect  lib  IL  cap.  XI.  Lngd.  1586.  I.  296.  7)  De  mulier.  affecL  Üb  IV. 
cap.  10.  11.             8)  Prax.  med.  lib.  lU.  cap.  VUL  ft.  IS  seq.    Amsteid.  1679.  554. 

9)  Pract  med.  lib.  IV.  sect  Vit.  oap.  11.  Wittbg.  1660.  467.  10)  Praz.  med.  Üb.  IX 
cap.  22.  Hag.  Comlt.  1651.  L  861.  11)  Praz.  olin.  L  IIb.  V.  oap.  87.  Tit.  XIL  Opp. 
Norimb.  1688.  287.  12)  Diss.  epist  ad  Cole  de  allbet  hjster.  In  1^.  Opp.  G«mt. 
1786.  1.  279.             13)  De  febribos  cap.  XVI.    In  i;|d.  Opp.  Amstelod.  X68S.  124. 

U)  Med.  rat.  syst  Tom.  IV.  Part.  L  Sect.  IL  cap.  10.   In  ^d.  Opp.  Gencr.  174S.  U.  15C 
15)  Gritieal  essay  on  fevert.  cap.  IX.  Lond.  1718.  811. 
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§.  198.  Die  geographische  Verbreitung  von  Puerperalfieber, 
insofern  es  sich  eben  um  das  endemische  oder  epidemische  Vorkommen 
der  Krankheit  handelt,  reicht,  wie  die  vorliegende  üebersicht  zeigt,  über 
den  bei  weitem  grössten  Theil  Europa's,  und  ohne  Zweifel  dürften  umfang- 
iichere  Nachrichten,  als  sie  uns  zu  Gebote  stehen,  den  Nachweis  führen, 
dass  die  appenlnische  und  pyrenäische  Halbinsel,  aus  welchen  ich  nach 
weiteren  betreffenden  Berichten  vergeblich  geforscht  habe,  in  dieser  Be- 
ziehung keine  Ausnahme  von  den  übrigen  Ländern  des  miltlern  und  süd- 
lichen Europa*s  machen.  Allerdings  ist,  worauf  bereits  hingewiesen,  und 
später  noch  in  ausführlicher  Weise  eingegangen  werden  soll,  das  Vorheir- 
schen  der  Krankheit  wesentlich  an  Gebär-,  Hebammen-  und  ähnliche  In- 
stitute geknüpft,  und  man  wird  Puerperalfieber  daher  in  deiyeni^en  Gegen- 
den um  so  seltener  begegnen ,  je  weniger  ausgebildet  daselbst  diese  Art 
der  Medicinalpflege  angetroffen  wird,  allein  es  liegen  zahlreiche  Beweise 
dafür  vor,  dass  die  Krankheit  nicht  nur  in  ihrem  Vorkommen  im  Allge- 
meinen, sondern  selbst  in  grösserer  Frequenz  keineswegs  ausschliesslich 
an  derartige  Anstalten  gebunden  ist;  schon  in  der  vorliegenden  Üebersicht 
finden  wir  eine  Reihe  von  Thatsachen  verzeichnet,  denen  gemäss  Kiod- 
bettfieber  über  kleinere  oder  grössere,  städtische  und  ländliche  Bezirke, 
ganz  unabhängig  von  jenen  Heil-  und  Pflegeinstituten,  in  allgemeiner  V»- 
breitung  aufgetreten  ist,  und  eben  diesen  Mittheilungen  schliessen  sich  an- 
derweitige  Berichte  über  das  zuweilen  beobachtete  allgemeine  Vorkonunen 
der  Krankheit  in  Gegenden  an,  die  die  genannten  Anstalten  ganz  entbeh- 
ren. So,  um  zunächst  bei  Europa  stehen  zu  bleiben,  erfat^en  wir  von 
Schleissneri),  dass  Puerperalfieber  auf  Island  nicht  selten,  in  gewis- 
sen Jahren,  wie  u.  a«  1842  und  1845,  selbst  in  gehäuften  Fällen  angetrof- 
fen wird,  und  Rigler^)  berichtet  aus  der  Türkei,  dass,  wiewohl  die 
Krankheit  in  Konstantinopel  bei  dem  Mangel  an  Gebäranstalten  seltener 
als  in  den  meisten  andern  Städten  Europa's  angetroffen  wird,  sie  doch  ab 
und  zu  vorkommt  —  Unter  denselben  Verhältnissen,  wie  in  Europa,  be- 
gegnen wir  Kindbettfieber  auf  dem  nordamerikanischen  Continente, 
auch  hier  zunächst  vorherrschend  in  den  Gebärhäusem,  Hospitälern  und 
ähnlichen  Instituten  grosser  Städte,  demnächst  {aber  auch  ausserhalb  der- 
selben in  grösseren  oder  kleineren,  städtischen  oder  ländlichen  Bezirken, 
mitunter  selbst  in  sehr  weiter  Verbreitung,  wofür  in  der  oben  gegebenen 
üebersicht  schon  mehre  Thatsachen  angeführt  sind  und  andere  noch  spä- 
ter mitgetheill  werden  sollen.  Wie  weit  die  Krankheit  hier  übrigens  reicht, 
geht  aus  dem  allgemeinen  Auftreten  derselben  im  Jahre  1844  unter  sehr 
interessanten,  später  zu  besprechenden  Verhältnissen  inNord-Grönlandl 
hervor.  —  In  pathogenetischer  Beziehung  bemerkenswerth  ist  die  von  meh- 
ren Beobachtern  bestätigte  Thatsache,  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheit 
in  Nord-Amerika  sich  im  Allgemeinen  mit  der  zunehmenden  Population 
gesteigert  hat;  so  äussert  sich  der  nordamerikanische  Berichterstatter^) 
in  einer  aus  dem  Jahre  1835  datirenden  Kritik  der  geburtshülflichen  Schrift 
von  Lee,  bezüglich  des  Vorkommens  von  Puerperalfieber  daselbst:  Jn 
„this  country  we  have  fortunately  had  but  little  experience  of  the  aiar- 
„mingly  fatal  epidemics  that  have  spread  their  devasting  influence  over 
„differenl  sections  ofGreat  Britain",  und  Hildreth')  berichtet  vom  Jahre 
1830  aus  Washington  Cy,  Oh.:  „Puerperal  fevers  are  more  less  common 
„than  in  more  populous  places."  —  Bezüglich  des  Vorkonunens  von  Kind- 


1)  IiUnd  nnderaösrt  fra  et  lae^denslutbel.  Sjnspimkt  I^Sbenh.  1849.  60. 

S)  Die  Türkei  and  deren  Bewohner  etc.  Wien  l&O.  IL  SSü.  8)  Berloht  in  KongL  8u4- 

hetokoU.  Fordhdl.  for  Aaret  1844.  57.  4)  In  Amor.  JoUB.  of  mod.  Be.  1»».  Febr. 

499,  6)  Ibid.  1890.  Febr.  800. 


sr  In  CentraUAmerika  und  Westindien  finde  ich  niir   die 

von  M  acitintosli  *},  weicher  mehrerer  von   ihm  selbst  aiil  den 

beobaclileten  j^älle  der  Krankheit  gedenkt;    aus  Siidamerika 

D  grössten  Theile  des  alrikaniscJie  n  Conlinerits  liihlen  dageji,en 

die  vorliegende  Krage  bexöglichen  Angaben,  Nnr  aus  Ej^ypien 
I  wir  von  Pruncr,  dass  Febris  puerperalis»  wiewohl  st;llener  und 

allgemein  als  m  Europa,  zuweilen  auch  hier  in  gröSReren  Dimen- 
angeirotlen  wird,  so  u.  a,  im  Jahre  1844,  in  welcheni  sich  eine 
alinüuenz  (7J  von  Alexandrii^n  bis  in  die  Thcbalde  ersireckl  haben 
—  Ebenso  sparsame  Nuciiriditen  liegen  vom  asiaii  sehen  J*'esi- 
lud  zwar  nur  aus  Indien,  von  Wehb*)  und  Twining  3}  vor, 
chen  alierdingB  erhellt,  dass  Puerperalfieber  unter  den  Hindu  tränen 
srade  Seiten,  zuweilen  selbst  in  gehaulten  Fällen  ungetroflen  wird, 
i  au s ira  1  i  s c h  e  n  Co  n  t i  n e  n  le  *),  wie  aut  N e  u  -  b c e  1  a n  d  ^J  seheint 
nkJiisitt  wenigstens  bis  gegen  die  Mille  des  5*  Deeenniums  dieses 
derts,  sehr  selten  vorgekommen  zusein;  uuf  V  an-Uiemensland 
soviel  Üerapster'Sj  weiss,  zum  ersten  Male  im  Herbste  des  Jah- 
3p  und  zwar  im  OistriKte  von  Norloik,  bei  einigen  Frauen  beob- 
vorden,  die  ziembcii  gleichzeitig  erkrankten  und  von  denen  3  der 
Ui  erlagen. 


199*  Wenn  wir  auch  unbedenklich  voraussetzen  dürfen,  dass 
tfieber  ini»erhalb  der   tropischen   und  subtropischen  Gegenden  viel 

vorkommt,  als  es  die  vorliegenden  Nachsichten  erkennen  lassen,  so 
jt  es  doch  keiner  Frage,  dass  die  Krankheit  dort  caeteris  pnribus 
«ner  als  in  höheren  Breiten  angelruiren  wird,  und  wenn  diese  Be- 
ung  im  Vorkommen  und  der  Verl>reitung  des  Leidens,  wie  bemerl%tj 
me  Zweilel  im  innigsten  Zusamnienhanb^e  mit  dem  Mangel  von  Ge- 
enj   und  andern  ähnlichen  Insütulen   in  jenen  Gegenden  sieht,  so 

in  dieser  Beziehung  doch  auch  kli malische  Verhältnisse  einen 
I  verkennenden  Eintluss;  welcher  Art  dieser  Einfluss  des  Klimas 
Verbreitung,  resp,  Beschränkung  der  Krankheil,  ob  er  ein  direkter 
Ijrekter  ist,  soll  später  untersucht  werden;  dass  ein  solcher  aber 
pl  existirt,  scheint  mir  unwiderlcghch  aus  den  Eigenlliümllchkellen 
igelien,  welciie  die  Krankheit  in  ihrem  Autüreten  und  Verb u Fe  in 
UJid  tiöhert-n  Breiten  wahrend  der  einzelnen  Jahreszeilen  zeigt, 
Imlichkeiten,  wcluiic  in  dem  vorwiegenden  Vorherrschen  de i selben 
kalten,  und  einem  bemerkenswerLhen  Zurücktrelen  während  der  war- 
iMile  ausgesprochen  sind,  und  sich  namentlich  in  derobcn  mitgelheil- 
lemiologischen  Uebersicht  mit  aller  Evidenz  aussprechen.  Wir  hnden 
uHcht  duss  in  176  der  oben  verzeichneten  KindbetUieber-Etndemieen, 
ütien  die  betreffenden  Daten  genauer  angegeben  sind,  die  KrankheU 
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ihren  Anfang  genommen  hat. 
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und  dass  von  diesen  176  Epidemieen 
57  im  Winter 
23  „    Winter  und  Frühling 

2  vom  Winter  bis  Sommer 
30  im  Frühling 

6   „    Frühling  und  Sommer 

lo  :   KS  und  Winter        }     ^»""««•''  »""-»• 

6  vom  Herbste  bis  Winter 

7  „    Sommer 

8  „    Sommer  und  Herbste 

3  vom  Sommer  bis  Winter 
7  ein  ganzes  Jahr  und  darüber 

Die  Prävalenz  der  Krankheit  während  der  kälteren^  Jahreszeit« 
besonders  während  des  Winters  tritt  hier  in  einem  ausserordentlic 
gesprochenen  Grade  hervor,  und  dieselbe  zeigt  sich  nicht  wenig 
stimmt  in  der  von  einer  grösseren  Reihe  aufmerksamer  Beobachter 
und  neuerer  Zeit,  so  namentlich  von  de  la  Roche ^),  Dugös^, 
quest^,  Dubreuilh^),  Virchow^  u.  a.,  konstatirten  ThaU 
dass  Puerperalfieber  bei  längerem  Bestände,  sowie  überhaupt  als 
misches  Leiden,  zur  Winterszeit,  resp.  während  der  kälteren  Mona' 
wohnlich  am  verbreitetsten  und  bösartigsten  vorzuherrschen  pflegt 
St.  Petersburger  Hebammeninstitute  gestaltete  sich  die  Krankheitsfr 
in  den  einzelnen  Jahreszeiten  während  des  löjährigen  Zeiträume 
1845  — 1859  nach  H  u  gen  berger  (1.  c.  5)  folgendermassen :  es  y 
verpflegt:  * 

Wöchneriimen 

im  Winter    2106,  von  denen  405  od.  19,28%  erkr.  u.  88  od.  4,18%  s 

„  Frühling  1984.    „       „      292    „    15,090/o      „     „  66   „  3.41o/o 

„  Herbste  2069,    .,       „      810    „    14,98%      ».     „  46   „  2,17% 

„  Sommer  1927,    „       „      227    „    11.770/o      „     „  89  „  2,02% 

§.  200.  Von  einzelnen  Seiten  ist  auf  den  hier  erörterten  Ui 
insoferne  ein  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  worden,  als  dersel 
Nachweis  von  der  durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingten,  oder 
malischen  Natur  von  Kindbetlfieber  benutzt  worden  ist  Eine  £röi 
dieser  wichtigen  Frage  von  dem  miasmatischen  Ursprünge  der  Rn 
soll  an  einer  späteren  Stelle  ihren  Platz  finden,  hier  will  ich  nur  n: 
nigen  Worten  auf  die  unhaltbare  Ansicht  deijenigen  eingehen,  welcl 
Einfluss  der,  den  kälteren  Jahreszeiten  eigenthümlichen  Witterung 
hältnisse  in  eine  direkte  Beziehung  zur  Pathogenese  gebrach 
Krankheitsentstehung  geradezu  aus  jenen  Witterungseinflüssen  ab{ 
haben.  —  Gegen  diese  Ansicht  ist  zunächst  der  Umstand  geltend  3 
chon,  dass  sich  in  der  Gestaltung  der  Witterungsverhältnisse  zur  Z< 
Auftretens  und  Vorherrschens  von  Puerperalfieber  während  der  k 
Jahreszeiten  ein  konstantes  Moment  nicht  im  Geringsten  nachweise! 
dass  bei  jener  Theorie  ferner  ganz  ausser  Acht  gelassen  ist,  da 
Krankheit  in  einer  nicht  kleinen  Reihe  von  Fällen  auch  unter  volk 
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gegetigeselzten  Verhältnissen»  im  Sommer  und  zwar  in  heissem,  trocke- 
B  Sommer,  auigetreten  isi,   dass  überhaupt,   wie  wiederholle   Beobach- 
jen  in  solchen  Ei>idemieen,  weiche  durch  metire  Jahreszeiten  hindurch 
:t*herrsclii   haben,    lehren»  sich,    abgesehen  von  der    meist  extensiven 
intensiven  Steigerung  der  Krankheit  luv  Winlerszeil,  ein  konstanter 
m»  von  WilLerungsverbaitnissen  weder  in  dem  Aullreten  noch  in  dem 
sehen  der  Krankheit  irgend  wie  benierklich  gemacht  haL  —  Wir  ün- 
Puerperalfieber  epidemisch   in    leuehtküUen  Wintern  (so  1769—70  in 
don,  1778  in  Paris,  1821—2  in  Schottland,  1845—6  in  Lyonj,  wie  bei 
Ider,    trockener   KäNe  (so  1827 — 8   in   Neuenhaus»  1840 — 1   in   Haue, 
t  und  S7  inPaiis,  1835  in  Hannover)  und  bei  anhaltend  starkem  Froste 
0  in  Mailand,  1822^3  in  Wien,  18^5  in  ßerhn)  und  ebenso  begegnen 
der  Krankheit   bei   leucbtkalter   Herbst-  oder  Frühlin^switternng   (so 
}  m  Wien,  1798  in  Creteil,   1832  in  Bonn,  1842  in  Eennes,  1B43  in 
p)  und  bei  warmem  und  feuchtem  Herbst-  oder  Frühhngsweller  (1818 
,  1829  in  Lyon),    während  heisser  Sommer  (1805  in  Hostock,  1819  in 
n)  ü,  s.  w.  —   Von  einzelnen  Beobachtern  ist  ein  besonderes  Gewicht 
iden  Einfliiss  starker  Temperaturwechsel  aul  die  Extensität  und 
siUit  gelegt   worden,  wie  sich  derselbe  u,  a,  1825—6  in  Stockholm, 
:  in  Gralz/1856— 7  in  München,   1857  in  Prag,  1845—6  in  Lyon  und 
erselben  ^eit  in  Paris   bemerklieh  gemacht  haben  soll,  von  wo  es  in 
betieffenden  Berichte  *)   bei  Besprechung   des  Einflusses  der  Winler- 
tmn$  auf  die  Krankheitsgenese  heissl:    „li  est  des  circonstaneeSp  que 
devons  signaler  comme  ayant  une  aciion  re^elle,  ce  sonl  les  vari- 
ons   brusques    et   les   grandes   perturhations    atmosph^- 
ues,    LHnfluence  de  ces  variaUons  et  de  ces  pertnrbattons  atmosph^- 
aes  est  st  conslantc.  ainsi  que  Vü  remarquä  M.  le   protesseur  Dubois, 
11  est  rare  quelles  se  manüestenl  sans  se  traduire  immediatement  par 
elqnes  cas  simnltan^s  d^affection  puerperale,   A  ce  titre,  les  venls  vio- 
U  qui  onl  r^gne  pendant  une  parlie  du  mois  de  janvier  pourraienl  hien 
lire  pas  etrangers  ä  tu  manitestation  de  cet  <^tat  morbide.**  —  Dass  die- 
äiiologische  Moment  nicht  ohne  Einüuss  auf  das  gesammte  physlolo- 
heVerliaUen  einer  Bevölkerung,  und  spcciell  des  kranken  Theiles  des- 
sen ist,  kann  um  so  weniger  in  Abrede  gestellt  werden,  als  der  schäd- 
!  Einlliiss  jenes  Momentes  auf  den  Verlauf  vieler,  akuter  und  clironi- 
f,  Krankheiten  nachgewiesen,    und  so  auch  wohl  auf  den   des  Puer- 
iftis  und  Kindbettliebers  wahrscheinlich    ist,    allein  jene  Schädlichkeit 
der  Genese  von  febris  puerperal is  in  einen  direkten,  kausalen  Zusam- 
ihang  zu  bringen,   dazu  liegt  um  so  weniger  Grund  vor,    als  viele  au- 
Beobachter»  ihren  Erlalirungen  gemäss,  einen  derartigen  EiJilluss  von 
lenmfis Verhältnissen  auf  die  Pathogenese  direkt  in  Abrede    stellen;    iu 
ßi^rirhte  über  das  Puerperalfieber  1830—1   im  Gebärhause  in  Paris 
lartCruveilhier:  ,J'ai  vainementcherche  dans  les  vicissitudes  atmos- 
iriques,  snit  brusques,  soit  graduelles,  dans  le  froid  sec  on  dans  le  froid 
ide,  les  causes  de  r^pidiimie,"  und  in  derselben  Weise  sprechen  sich 
llemier   bezüglieh  seiner  Erfahrungen  in  der  Epidemie  1838  in  der 
Iqtie   in  Paris»   und  Grünwaldl  und    Hugenherger   nach  den  im 
eninstitule  in  St*  Petersburg    gemachten  Eriahrungen  aus;    „die 
g,"  sagt  Grünwaidi,  „äusserte  durchaus  gar  keinen  Einfluss, 
auf  die  Entstehung  noch  aul  den  Verlauf  der  Erkrankungen;    eine 
ne  Vergleich ung  des  Barometer-  und  Thermomelerstandes  an  jedoD 
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„Tage,  ebenso  der  Wtndricfatung,  zeigte,  dass  bei  jedem  Wind  Diid 
,JErkranl{ungen  in  gleichem  Verhältnisse  vorkamen,  wie  aneli,  dass 
„mosphärischen  Zustände,  wie  sie  am  Tage  der  Geburt  obgewaltet 
„nirgends  konstante  Bedingungen  für  den  Verlauf  des  Wochenbe 
gaben.*'  Ich  werde  im  Folgenden  Gelegenheit  haben,  noch  einige 
diesen  Gegenstand  betreffende  Thatsachen  anzuführen,  welche  glei 
dazu  dienen,  die  Präralenz  der  Krankheit  zur  Winterszeit  ins  riehti( 
zu  setzen. 

§.  201.  So  wenig  mithin  die  vorliegenden  Thatsachen  einen 
ten  Einfluss  von  Wilterungsverhältnissen  auf  die  Genese  voa  Pu( 
fieber  erkennen  lassen,  so  irrelevatit  erscheinen  aueh  Boden ve 
nisse  für  das  Vorkommen  der  Krankheit;  wir  ünden  sie,  wie  di 
gegebene  Darstellung  zeigt,  in  den  verschiedensten  Etovationen  u 
den  mannigfachsten  Configurationen  des  Bodens  gleich  häufig,  wir 
nen  ihr  auf  hoch  und  trocken,  wie  tief  und  feucht  gelegenen  Or 
Meereskfisten,  in  Tiefebenen,  wie  auf  Hochplateaus,  auf  sandigem, 
steinigem  und  sumpfigem  Boden,  so  dass  also  auch  in  dieser  Bt 
ein  ätiologisches  Moment  für  die  Pathogenese  nicht  entdeckt  werde 

§.  202.  Eines  der  Interessantesten  und  fOr  die  Beantworto 
Frage  nach  der  Pathogenese  wichtigsten  Momente  in  der  Gesehici 
Kindbettfieber  ist  der  Modus  des  Vorkommens  und  der  Vei 
tung  der  Krankheit  als  endemisches,  epidemisches  oder  spora 
Leiden.  —  Wenn  ich  Puerperalfieber  zuvor  eine  Nosokomial -Kr 
«or*  itox^iy  genannt  habe,  so  bezieht  sich  dies  nicht  nur  auf  dai 
mische  und  epidemische,  sondern  auch  auf  das  sporadische  Voiii 
der  Krankheit,  insoferne  dieselbe  unter  allen  Umständen  awsertu 
bärhäusern  unendlich  seltener  als  Innerhalb  dieser  und  anderer  kl 
Institute,  als  endemisches  Leiden  unter  den  zuerst  genannten  Umi 
überhaupt  gar  nicht  angeüroffen  wird  und  auch  die  Zahl  der  sogei 
Puerperaiüeber-£pidemieen  ausserhalb  Gebärhäusem,  sich,  wie  wir  s 
sehen  werden,  auf  ein  Minimum  reducirt —  Prüfen  wir  das  fraglici 
hältniss  an  der  oben  mitgetheilten  Reihe  epidemischer  Ausbräche 
ben,  so  gelangen  wir  zu  folgendem  Resultate: 

In  216  Fällen  hat  die  Krankheit 
129mal  lediglich  in  Gebärhäusern,  Uebammeninstituten,  Cliniken  oc 

bärstationen  von  Krankenhäusern  geherrscht, 
41mal  hat  sie  sich  neben  ihrem  Vorherrschen  in  den  genannten  In 

auch  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Fällen  ausserhalb 

ben  in  der  städtischen  Bevölkerung  gezeigt, 
34mal  ist  die  Krankheit  nur  in  Städten,  oder  grösseren  und  kl* 

Ortschaften  in  gehäuften  Fällen,    d.  h.  mit  dem  Charaktei 

Epidemie  aufgetreten,  und 
12mal  hat  sie  in  diesem  epidemischen  Vorherrschen  eine  grösser 

breitung  über  einzelne,  grössere  oder  kleinere  Landschaften  < 
Macht  sich  schon  hier  die  ausserordentliche  Prävalenz  in  dei 
kommen  von  KindbetlÜeber  in  den  zur  Aufnahme  von  Gebärend« 
stimmten  Anstalten  im  Verhältnisse  zu  demselben  ausserhalb  dieser  Ii 
benierklieh,  so  tritt  die  Thatsache  bei  einer  detaillirteren  Prüfung  d 
terials  noch  prägnanter  hervor,  und  zwar  erscheint  eine  solche  I 
hier  um  so  mehr  geboten,  als  dieselbe  nicht  nur  anderweitige',  ipi 
Einblicke  in  die  Art  der  Genese  und  Verbreitung  der  JBjrankheit  p 
sondern  auch  wesentlich  für  die  Beurtheihing  der  Thttrie  inmd  dem 
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ijsehen  ürapmnf^e  der  Rrankhcit  ist,  welche  ihre  wichligslen  Motive 

le  aus  deti  lel^t^-ef^annlen  Categonen  des  Auarelens  und  der  Verbrei- 
von  Puerperalfieber  hergeholL  haL 

§,  203.  Mil  der  Erörterung  der  vielfach  ventilirlen^  aber  noch  im- 
oßeneu  Frage  nach  dem  miasmaüschen  oder  nicht-niiasmiUischen  Ur- 
e  Von  K'mdl*eUDeber  überschreite  ich  allerdings  die  Grenzen  der 
rsuchuni^,  welche  ich  mir  in  der  vorlieg^endenSchrifl  ursprimfi-Ucli  ge- 
n  habe,  ich  betrete  damit  das  eigentliche  Gebiet  der  Aetfologie,  uod 
irebe  mich  von  dem  bisher  möglichst  innegehaltenen  Boden  der  Tha(- 
mn  auf  den  der  Conjecturen  —  allein  bei  der  überaus  grossen  Wich- 
tit  des  Gegenstandes  glaube  ich  eine  Besprechunj?  dieser  Frape  hier 
ßo  weniger  umgehen  zu  diirfen,  als  dieselbe  in  der  innif^slen  Bezieh- 
*u  einem,  uns  hier  speciel!  interessirenden  Momente,  dem  Einflüsse  , 
r  atis  socialen  Missaländen  hervorg^eganf^enen  fehlerhaften  Hy- 
le  öuf  das  Vorkommen  von  Kindbettfieber,  stehl»  und  die  bisheri;?en 
chungen  in  dieser  Materie  die  Breite  der  Basis,  auf  welcher  sich  die 
cgende  Untersuchung  bewegt,  vermissen  lassen,  ^  Ich  will  es  Ver- 
den, die  Gesammlsumme  der  diesen  Gegenstand  belreiTendeii  Thalsa- 
I  einer  gründlichen  Prüfung  zu  unterziehen,  und  auf  die  Besultale  die- 
iPriifung  gef&lützl,  von  ol>jeclivem  Standpunlile,  wenn  auch  —  was  man 
H  erwarten  wird  —  die  Frage  nicht  endgülüg  zu  lösen,  so  doch  be- 
mtere  Gesichtspunkte  fiir  die  Losuni^  derselben  zu  gewinnen,  als  es 
|«lzt  im  Allgemeinen   gelungen  isL 

Die  Ansichten  üljcr  den  Ursprung  von    Kindbcttfieber   lassen    sich, 

nahen  von  mannigfachen  ModifikiUionen  in  der  sp*^ciellen  Auffassimfj, 

Ul^emeinen  auf  zwei  Categorien  zurückführen^  je  nachdem  die  Krunk- 

entweder  als  der  Ausdruck  einer  miasmatischen  Infektion, 

\T  als  die  Folge  eines  durch  Resorption   fauligter  ZerseizunfSfHrodukle 

niften,  d*  h*  septikä mischen  Prozesses  aufgefasst  worden  ist, — 

,der  ersten  Categorie  angehörigen  Theorien   gehen  also  von  dem  Gc- 

[tspunkte  ans,  dass  die  Genese  von  Kindbettfieber  abhängig  ist  von  dt-r 

labme   eines  eigenthümüchen,    specifischen   StofTes,    dessen   0"^^'*'   ^" 

Issen,  uns  imbekannien,   atmosphärischen  oder  tellnrischen  Vorgängen 

icht  werden  mnss,  und  dessen  Aufnahme  in^  und  Einwirkung  aui  den 

ftninmus  ein,  der  Specificität  der  Ursache   entsprechendes,  specifisches 

Iffcn  erzeugt,   welches  sich   bei  Kindbelterinneti  in  Form   des  im  Puer- 

Ifallieher   ansgesproclicnen  Symptomenkomplexes   darstellt     Eine  Heihe 

"  Beobachtern,  welche  sich  dieser  Theorie  zuneigen*  bleifcen  her  diesem 

cfmn  Modus  der  Krankheitsgenese  stehen,  und  längnen  jede,  auf  dem 

des  Conta?iiums  vermitlelte  Verbreitung,  resp.  Mittheilung  der  Krank- 

wihrend  Andere  der  Ansicht  sind,  dass  im  Verlaufe  des  Krankheits- 

WBeB  das   denselben   bedingende  Krankheilsgifl   (Miasma)   sich   unter 

en  umstünden   innerhalb  des  von  ihm  inficirten  Organismus    repro- 

und  von  demselben  ausgeschieden  und  auf  andere  Individuen  über- 

fi,  gleiche  Wirkungen  hervorruft  dio  Krankheit  also  unter  Umständen 

einen  contagiösen  Charakter  nun  im  ml,  und  somit,  auch  ohne  weitere 

irkung  der  ursprünglichen  Krankheilsursuche,  sich  weiter  zu  verbrel- 

%eniiag.     Die  Anhänger  dieser  Categorie    stellen   das  Puerperalfieber 

in  die  Reihe   der  miasmatischen  oder  miasmatisch-eontagiösen  Infec- 

nkheiten«  milder  DifTerenz,  dass  die  Verlheidiger  der  ersten  Theorie 

Iba  den  Malarialiebern,  u.  a.  ähnlichen,  lediglich  auf  dem  Wege  der 

cheri  Genese  erzeugten  Krankheiten,   die  tier  letj^ten  es  den  Ty- 

iGvlbßeber  u.  a.  lufectionskrankbeiten  anreihen,  denen  Ursprung- 
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lieb  wohl  eine  miasmatische  Genese  zukommt,  bei  welchen  aber  der  W 
Krankheitsg;ifle  betroffene  Organismus  selbst  zu  einer  sekundären  Qncfc 
des  Miasmas,  resp.  zum  Verbreiter  der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  C«- 
tagiums  wird. 

Die  zweite  Categorie  von  Beobachtern  scbliesst  für  die  Genese  sm 
Puerperalfieber  die  Specificität  des  Krankheitsgifles,  d.  h.  die  Gegenwart  ob' 
den  Einfluss  eines  specifischen  Miasmas,  aus ;  sie  behauptet,  dass  die  Krank- 
heit lediglich  auf  der  Einfuhrung,  resp.  Resorption  eines  in  Zersetzung  be- 
griffenen, fauligten  Stoffes  in  den  Organismus  zurückgeführt  werden  mosi 
dass  die  Resorptionsstelle  in  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  selbst,  i» 
mentlich  in  der  Wundfläche  des  Uterus,  demnächst  auch  in  andeni,  ii 
Verlaufe  der  Geburt  event.  gesetzten  Wunden  zu  suchen  sei,  nnd  du 
die  eigentliche  causa  morbi.  d.  h.  der  putride  Stoff,  entweder  durch  diidA 
Uebertragnng,  oder  indirekt  durch  das  Medium  der  Atmosphäre  der  V» 
pera  milgetheilt,  oder  endlich  mit  den  im  Wochenbette  unmittelbar  oöe 
mittelbar  gegebenen  Veränderungen,  also  in  der  betreffenden  Individualitt 
selbst  erzeugt  und  so  der  Resorption  dargeboten  wird,  so  dass  der  Mzt- 
genannte  Modus  mithin  der  einer  Selbstinfection  ist 

Für  diese  beiden  hier  vorgetragenen,  sich  gegenseitig  bekämpfeodei 
Ansichten  sind  eine  Reihe  theils  positiver,  theils  negativer  Beweise  gel- 
tend gemacht  worden;  ich  habe  nicht  die  Absicht,  dieselben  hier  in^ 
sammt  vorzuführen  und  jede  einzelne  derselben  nach  ihrer  Bedeutung  tb- 
zuschätzen,  ich  beabsichtige  vielmehr,  aus  der  Gesammt-Geschichte  der 
Krankheit  eine  Zusammenstellung  aller  deijenigen  wichtigen  Daten  zu  p* 
ben,  welche  für  oder  gegen  die  Zulässigkeit  jeder  jener  beiden  Theori» 
sprechen,  und  aus  dieser  kritischen  Revue  eben  will  ich  es  versocbea 
ein  bestimmtes  Resultat  nach  dieser  oder  jener  Seite  zu  ziehen. 

§.  204.  Unter  den  für  den  miasmatischen  Ursprung  v« 
Puerperalfieber  wesentlich  zeugenden  Momenten  ist  zunächst  der,  von  \Tf- 
len  in  diesem  Sinne  urtheilenden  Beobachtern  auch  in  der  Thal  besoodeis; 
betonte.  Umstand  hervorzuheben, 

dass  die  Krankheit  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fäilefl 
sich  in  ihrem  epidemischen  Vorkommen  nicht  bloss  ae^ 
die  Räume  eines  oder  mehrerer  Gebärhäuser  einer  Stadt 
beschränkt,  sondernauch  über  dieStadt  selbst  in  eioei 
engeren  oder  weiteren  Umfange  verbreitet,  vorg«' 
herrscht  hat 

Wir  haben  aus  der  obigen  Darstellung  ersehen,  dass,  soweit  eb« 
die  betreffenden  Daten  reichen,  die  Zahl  dieser  Fälle  sich  zur  Zahl  ^^ 
jenigen,  in  welchen  die  Krankheit  sich  lediglich  auf  ein  oder  mehrere  G*" 
bärhäuser  beschränkt  gezeigt  hat,  wie  129:41  verhält  Bezüglich  diestf 
41  Epidemieen  aber  will  ich  schon  hier  darauf  hinweisen,  dass  in  21  ^ 
selben  (1746  und  1778  in  Paris,  1778,  82,  91  und  1837  in  Kopcohag« 
1787  und  1818  in  London.  1811  in  Heidelberg,  1812,  34  und  &4  in  DnbiA 
1814  in  Edinburgh,  1819  in  Wien,  1826  und  33  in  Birmingham,  1887 » 
Greifswald,  1843  in  Dorpat,  1849  in  Stuttgart  und  1851  in  Christiania)  * 
Zahl  der  in  der  Stadt  beobachteten  Fälle  der  Krankheit  eine  so  genoT 
fügige  war,  dass  von  einem  epidemischen  Vorherrschen  von  Puerperal' 
fieber  ausserhalb  der  Gebärhäuser  nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte;^ 
bleiben  sonach  nur  20  Epidemieen  übrig,  in  welchen  in  der  Thal  eine  glei* 
zeitige  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  Gebärhäusem  und  unter  den  Kio^ 
betierinnen  ausserhalb  dieser  Institute  vorgekommen  ist,  und  welche  daktf 


Orgm  -  Kraokhtitan.    Puerperalfieber.  897 

5  Beweis  für  den  miasmatischen  Ursprung  der  Krankheit  geltend  ge- 
acht' werden  können.  —  Ein  zweites  für  diese  Annahme  hervorgehobe- 
is  Argument  finden  wir  in  dem  Umstände, 

dass  die  Krankheit  in  einerReihe  vonFäUen  ausserhalb 
Gebärhäuser,  und  ganz  unabhängig  von  ihrem  Vorherr- 
schen daselbst,  in  einzelnen  Gemeinden  oder  Städten, 
ja  selbst  über  grössere  Landstriche  verbreitet,  epide- 
misch oder  doch  In  zahlreichen  Fällen  aufgetreten  ist, 
und  unter  solchen  Umständen  mitunter  selbst  mehrere 
Jahre  hintereinander  ihre  Herrschaft  oehauptet  hat 

Unter  den  oben  verzeichneten  216  Epidemieen  finden  wir  46  diesen 
itegorien  angehörige,  welche  sich,  je  nach  dem  Umfange,  den  die  K,rank- 
i\i  erlangt,  in  folgender  Weise  vertheilen :  in  15  Fällen  begegnen  wir  der 
rankheit  in  kleinen  Gemeinden,  Städtchen  oder  Ortschaften,  und  zwar 
eten  gerade  diese  beschränkten  epidemischen  Ausbrüche  von  Puerperal- 
sber  für  die  ätiologische  Forschung,  wie  gezeigt  werden  soll,  ein  ganz 
»sonderes  Interesse;  19mal  sehen  wir  die  Krankheit  in  grossen,  volkrei- 
ken  Städten  in  mehr  oder  weniger  gehäuften  Fällen,  bald  auf  einzelne 
leile  der  Stadt  beschränkt,  bald  über  die  ganze  Stadt  verzettelt  auflre- 
d;  in  12  Fällen  endlich  tritt  Puerperalfieber  gleichzeitig  oder  successive 
»er  grössere  Landstriche  verbreitet  auf,  und  auch  hier  bald  mehr,  bald 
sniger  häufig,  bald  mehr,  bald  weniger  allgemein;  eben  dieser  Categorie 
hliessen  sich  die  oben  mitgetheilten  Notizen  von  dem  zeitweise  allgemei- 
ren  Auftreten  von  Puerperalfieber  auf  Island  und  in  Egypten,  von  der 
ndbettfieberepidemie  1844  in  Grönland,  sowie  die  von  einzelnen  Beob- 
htem  0  ebenfalls  als  Argument  für  den  miasmatischen  Ursprung  der 
ankheit  geltend  gemachte  Thatsache  an, 

dass  Puerperalfieber  zu  gewissen  Zeiten  an  verhältniss- 
mässig  zahlreichen  Punkteu  Europas  gleichzeitig  epi- 
demisch aufgetreten  ist  und  so  gewissermassen  auf  das 
Vorherrschen  eines  allgemein  verbreiteten  Puerperal- 
fieber-Miasmas  hinweiset 

Man  hat  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  die  Jahre  1781,  1819, 
•25—6  und  1834—5  aufmerksam  gemacht;  ein  Blick  über  das  oben  ent- 
orlene  chronologische  Verzeichniss  der  bekannt  gewordenen  Puerperal- 
iberepidemien  zeigt,  dass  dieselbe  Coincidenz  im  Vorherrschen  der  Krank- 
i\[  an  zahlreichen  Punkten  Europa's  sich  auch  noch  in  andern  Jahren, 
ic  uamenllich  1778,  1792—3,  1822-3,  1828—9,  1830—1,  1837—8, 
J41— 2,  1844  und  1858—9  nachweisen  lässt  —  Eine  Prüfung  des  Wer- 
tes der  hier  namhaft  gemachten  beiden  Argumente  für  die  Annahme  ei- 
»  miasmatischen  Ursprunges  von  Puerperalfieber  will  ich  im  Folgenden 
^ben,  nachdem  ich  noch  auf  den  in  eben  diesem  Sinne  mehrfach  urgir- 
D  Umstand  hingewiesen, 

dassKindbettfieber  sehr  häufig  mit  andern  Krankheiten 
miasmatischenUrsprunges,  wie  namentlich  mit  Erysipel, 
Scharlach,  Ruhr  und  Typhus,  gleichzeitig  aufgetreten 
ist  und  epidemisch  geherrscht  hat, 

dass  die  Vermuthung  eines  beiden  Krankheils -Formen 


1)  V«tl«  Lltimann  L  e.  lOe. 
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miasmatischen  Ursprunges  nahe  g^eruckt  ist  —  Die  hier  aurgexahltoi 
Grunde  sind  die  wesentlichsten  positiven  Argumente,  welche,  in  Ver- 
bindung: mit  dem  zuvor  erörterten  Umstände,  dass  die  Krankheit  als  Epi- 
demie vorherrschend  an  g^ewisse  Jahreszeilen,  resp.  die  aus  deoselbei 
hervorgehenden  Wilterungsverhällnisse,  gebunden  erscheint,  für  die  Ab- 
nahme  eines  miasmatischen  Ursprunges  der  Krankheit  geltend  gemacht 
worden  sind. 

§.  205.    Bevor  wir  aber  an  eine  Prüfting  des  Werthes   dieser  Argu- 
mente gehen,  müssen  wir  uns  zunächst  darüber  klar  werden,   was  wir, 
vom  Standpunkte  unserer  momentanen  Erkenntniss,  unter  einer  miasmati- 
srhen  Krankheit  zu  verstehen,   resp.  unter  welchen  Umstanden  wir  vm 
dem  miasmatischen  Ursprünge  einer  Krankheit  zu  sprechen  das  Recht  ha- 
ben. —  Mit  dem  Worte  Miasma   bezeichnen  wir  eine   ätiologische  unbe- 
kannte Grösse,  zu  deren  Annahme  uns  gewisse  Eigenthümlichkeiten  in  dem 
Auflrelen  und  Verlaufe    einer  grösseren  Reihe,    vorzugsweise   epidemisefa 
herrschender  Krankheiten   zwingen,    Eigenthümlichkeiten,    welche   daranT 
hinweisen,  dass  sich  innerhalb  der  Atmosphäre   gewisser  grösserer  oder 
kleinerer  Oerllichkeiten  periodisch  oder  zu  unregelmössigen  Zeiten  gewisse 
Stoffe  anhäuren,  welche  dieses  allen  Individuen  gemeinsame  Pabulum  IQr 
die  Dauer   eines   gewissen  Zeitraumes  verunreinigen,   insoferne   eine  mit 
diesen  Stoffen   geschwängerte  Atmosphäre  einen   morbifiken   Einfluss  auf 
die   innerhalb  derselben   lebende  Bevölkerung  äussert    Die  Natur  dieser 
Stoffe,  sowie  die  Quelle,  aus  welcher  dieselben  fliessen,  ist  uns  vollständig 
unbekannt,  wir  kennen  nur  eine  Reihe  von  Verhältnissen,  welche  derEot- 
wickelung  oder  Wirksamkeit  derselben   förderlich  zu  sein   scheinen,  ihre 
Existenz  vermögen  wir  nur  aus  ihren  pathogenetischen  Eigenschaften,  ans 
ihren   Wirkungen   auf  den  Organismus   zu  erkennen,   oder  vielmehr  wir 
schliessen  aus  diesen  Wirkungen  auf  ihre  Existenz,  und  insofern  alle  jene 
aus  miasmatischen  Einflüssen   abgeleiteten  Krankheitsfonnen  in   ihrer  Ge- 
staltung  specifische  Verschiedenheiten  erkennen  lassen,   sind  wir  zu  der 
weiteren  Annahme  gezwungen,    dass  jedem  einzelnen,    einer  bestimmten 
Krankheit  supponirten  Miasma  eine  specifische  Eigenthümlichkeit  zukonimL 
Damit  ist,  streng  genommen,  Alles  gesagt,  was  wir  von  den  Miasmen  wis- 
sen, oder  besser  gesagt,  vermuthen,  es  ist  damit  aber  auch  gleichzeitig 
angedeutet,  wann  und  unter  welchen  Umständen  wir  von  dem  nnasuiati- 
schen  Ursprünge  einer  Krankheit  sprechen  dürfen.  —  Miasma  ist  ein  Wort, 
mit  welchem  wir  eine  sehr  empfindliche  Lücke   in  unserer  ätiologischen 
Erkenntniss  ausgefüllt  haben,  die  Lehre  von  den  Miasmen  ist  daher  vor- 
läufig zwar  eine  Nothwendigkeit,   aber  eine  „harte  Nothwendigkeit**,  weil 
wir,  so  lange  wir  nicht  für  das  Miasma  einen  physikalischen,  chemischen 
oder  organischen  Ausdruck  finden,  vom  praktischen  Standpunkte  gegen 
einen  unsichtbaren  Feind  zu  kämpfen  haben;  wir  werden  eine  Krankheits- 
torm  daher  nur  dann  als  eine  „miasmatischen  Ursprunges"  zu  bezeichnen 
haben:   1)  wenn  dieselbe  den  oben  geschilderten  Charakter  trägt,  resp.  in 
der  Art  ihres  Vorkommens  und  ihrer  Verbreitung  auf  eine  mit  einem  spe- 
cifischen  Krankheitsstoffe  verunreinigte  Atmosphäre  schliessen  lässt  und 
2)  wenn  es  trotz  sorglicher  Bemühungen  nicht  gelungen  ist,  einen  ander- 
weltigen  Modus  der  Pathogenese  für  dieselbe  nachzuweisen.     Von  diesen 
Gesichtspunkten  aus  will  ich  demnach  eine  Prüf\ing  der  Lehre   von  dem 
miasmatischen  Ursprünge  von  Puerperalfieber  vornehmen,  und  zwar  zu- 
nächst untersuchen,  ob  und  in  wie  weit  die  für  jene  Lehre  geltend  ge- 
machten, zuvor  angeführten  Thatsachen  der  ersten  Bedingung  für  die  An- 
nahme des  miasmatischen  Ursprunges  einer  Krankheit  genügen« 
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f.  806.    Die  Geschichte  von  Piicrperalfif^ber,  so  weit  uns  dieselbe  ^ 
fhen  lwk:%imi  geworden,  lehrt,  dnss  in  170  e|>ideniiscii<:!ü  AusUrüchmi  der' 
KfjyiikKeil^  dieselbe  I29nial  ledi^flieh   auf  ein   oder  mehrere  GeliürhiluÄier,  j 
uichl  ereilen   auf  einen  oder  wenige  Säle  solcher  Inslilule  besiihrünkt  ge- 
blieben ist,  dass  sie  sich  in  weiLereti  21  Fällen  aucii  gleicheeitifc  vereinzelt^ 
ittfisrrbalb  der  Gebarhäiiser  ^ezeij^t  hat,  «od  endlich   in  20  Fällen   unter 
den    KJndbetlerinnen    der  städtischen   Bevölkerung   in   grösserer  FreqnL-nz 
neben  ihrem  epidemischen  Vorherrschen  in  Gebäranstahen  beobachtet  wur- 
den ist.  —  Uieses  Zahlenverhältniss    widerspricht  direkt    der    allereisten] 
Voraussetzung,  welche  man  bei  derAunahme  des  miasniatischeu  ürsprun-j 
ges  einer  Krankheit  zu  nmchen  hat,  einer  Annahme,  welche,  wie  benierkl^I 
i;iinächsl  von  der  Anwesenheit   einer  allgemein  verbreiteten,  wahrharil 
eptdemisclien  Schädlichkeit  ausgeht,  es  steh!  im    voNständLgslen  Wider*! 
Spruche    mit  allen    denjenigen  Erfahrungen«   welche  man   bezüglich  deal 
Vorkommens  und  der  Verbreitung  der  ganzen  Rcilie  der  zu  den  miasma-J 
iiMrhen  Leiden  gezahlten  Krankheitsrornien  gemacht  hat,  es  berechtigt  viel- 
mehr  zu   der  mit  voller  Begtimmlheit  abzugebenden   Erklärung,  dass,  9o| 
weit  man  gerade  aus  dem  Vorkommen  von  Kindbcttlieher  vom  slalistischenj 
Standpunkte  zu  urtheilen  vermag,  die  Krankheil  entschieden   nicht  mias* 
inatiscben  Ursprunges  ist^  und  dass  das  verbaltnissmässig  äusserst  seltene] 
Zusarrjmentrcflen   eines  gleichzeitigen  Vorherrschens  der  Kranklieit  in  Ge* 
härhausern  und    unter  den  Kindbelterinnen   der  städtischen   Bevölkerung-' 
neitien  Grund  nicht   in  einer    in  der  Atmosphäre   allgemein    verbreiteten 
8cluldliehkeit,   sondern  zum  Theil  in  anderen,   wie  ich  für  eine  Beihe  von 
Kllen   wenigstens  zeigen  kann,  nachweisbaren  Ursachen  hat,    zum  TlieÜ 
giewiss  ein  ganz  zufälliges  isL    Wer  die  Gesehiebte  von  Puerperalüeber, 
;hil  von  diesem  Gesichtspunkte,  auch  nur  mit  einiger  Unbelangenheit 
'  eilt,   der  wird  angeben  müssen,    dass  es  in  der  That  sehr  wenige» 
meiner  vorherrschende  Krankheiten  gibt,  welche  so  wenig  den  Cha- 
kter  einer  miasmatischen  Krankheit  tragen,  als  gerade  diese*  —  Ks  ist 
eine  sehr  hänftg  beobachtete,  und    von  zahlreichen  Üerichterstattern  aus- 
dfiicklich  hervorgehobene  Thatsache,  dass  bei  vielen  jener,  oft  mörderiseh 
nüflreienden ,  und  viele  Monate  hindurch  währenden  E[udenaien  von  Kind- 
bellüeber,  die   lediglich  auf  die  Gebäranslalten  beschränkt  blieben,  in  der 
tädtisclien  Bevölkerung,   res|i.  unter  den  während  dieser  Zeit   ausserhalb 
;4ler  Anstalt  entbundenen  Frauen  nicht  nur  kein  einziger  Fall  von  Fiierpe- 
1  rieber   vorgekommen  ist,  sondern   dieselben  sich  sogar  aufTailend  gün- 
tiger  Gesundheitsverhältnisse    erfreut   haben;    es  ist  eine   vielfach  beob- 
clitcte  Thal  Sache,  dass  in  Städten,  in  welchen   die  Wöchnerinnen   inner- 
lülb  einer  oder  mehrer  GebäranstaUen   alle  paar  Jahre  voe»  KindbetUiebcr 
imirl  werden,  die  Krankheit  ausserhalb  der  genannten  histitute  äusserst 
Iteti,  dgenUich  epidemisch    niemals  oder  fast  niemals  vorgekommen  ist: 
s  feilt  dies  u.  a.  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Glarke  und 
Dg  las  von  Dublin,    ferner  nach  den  Millheilungen  von  Ingleby  von 
ingham«  sodanu  naehweisbar  von  Wien,  Wegeier  *)  bemerkt  aus  Kob~ 
dass  sich  die  ältesten  Aerzte  der  Stadt  einer  e|ndcmiscl»en  Verbrm- 
^   von  Kindbettfieber  daselbst  nicht  zu  erinnern  wüs*itun,   während  diaJ 
kheit  in  der  dortigen  Entbindungsanstalt  alle  paar  Jahre  eine  grössere] 
Teilung  gewinnt,  und  ebenso  hebt  Hugenh erger  aus  St,  Petersburg'* 
or,   dass  innerhalb  der  Jahre  1&45  —  59,   während  welcher  Puerperal- 
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fieber  in  dem  Hebammen-Institute  6mal  in  epidemischer  Verbreitung 
herrscht  hat,  die  Stadt  selbst  von  Kindbettfieber-Epidemien  ganz  versc 
geblieben  ist.  —  Einen  der  prägnantesten  Beweise  für  die  Unhaltba 
jener  Annahme  eines  miasmatischen  Ursprunges  der  Krankheit  findet 
vor  allem  in  dem  Umstände,  dass  in  Städten,  in  welchen  mehrere  Ge 
anstauen  sind,  eine  Coincidenz  des  epidemischen  Vorherrschens  von  F 
peralfieber  sich  in  denselben  äusserst  selten  bemerkbar  gemacht  hat, 
im  Gegentheil  der  Gesundheitszustand  in  einem  oder  mehreren  diesei 
stitute  ein  sehr  günstiger  war,  während  die  Krankheit  zur  selben  Ze 
einem  oder  mehreren  anderen  in  mörderischer  Weise  wüthete,  ein 
stand,  der  übrigens  auch  in  der  Thatsache  ausgesprochen  Ist,  dass  gew 
Gebäranstalten  oder  Abtheilungen  von  Gebäranstalten  einer  Stadt  allj 
lieh  und  in  hohem  Grade  von  Kindbettfieber  heimgesucht  worden  i 
während  andere  Räumlichkeiten  an  demselben  Orte  nur  selten  und  in  c 
sigem  Umfange  litten.  Evidente  Beweise  hiefür  finden  wir  in  der  Mor 
tätsstatistik  von  Kindbettfieber  in  den  grossen  Gebäranstaltcn  mehr 
Hauptstädte  Europa*s,  die  ich  hier  zusammenstelle. 

Es  betrug  die  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  in 
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Eine  weitere  Erläuterung  der  in  diesen  Tafein  verzeichneten  Daten 
scheint  mir  für  die  vorliegende  Frage  fiberflüssig,  sie  sprechen  mehr  als 
jede  andere  Dedulitioti  gegen  die  Annahme  eines  miasiiiatischen  Ursprung 
von  Kindbettfieber,  so  weit  eben  die  Btatistili  zu  einer  solchen  berechtigt; 
besonders  interessant  ersclieinen  in  dieser  Beziehung  die  Mortalit&tslisten 
aus  dem  Wiener  Gebnrhause,  auf  die  ich  später  noch  einmal  zurückkom- 
men muss;  der  vorliegenden  Statistik  aus  diesem  Institute  will  Ich  noch 
eine  Bemerkung,  bezüglich  des  Vorkommens  von  Rindbettfieber  in  Wien 
im  Allgemeinen^  von  Semmelweis ^)  hinzutügen: 

f^an  ztreüblte  nioht,  and  sprach  es  tanaendmal  tttfl»  dass  die  ftu-ekttMlw 

„Verheerangen,  welche  das  Eindbettfieber  an  der  ersten  gebortahfilflichen  Ab- 
„theilung  (des  Wiener  Gebärhaoses)  anrichtet,  epidemisehen  (d.  h.  miaamsti' 
,,8chen)  Einflüssen  zuzuschreiben  seien.  Man  versteht  unter  epidemiachen  Ein- 
„Aussen  bisher  noch  nicht  genau  au  definirende  atmosphftriaohe ,  koanuschd. 
„teilarische  Veränderungen,  welche  sich  manchmal  über  ganze  Lftnderatrecken 
„ausbreiten  und  bei  durch  das  Puerperium  daaii  daaponirleo  Ladindnan  dii 
„Kindbettfieber  hervorbringen.  Wenn  nun  die  atmosphärisch -kosmiaeh-telhiri- 
„sehen  Verhältnisse  der  Stadt  Wien  der  Art  beschaffen  sind,  daaa  de  bei  dnroh 
„das  Puerperium  diaponirten  Individuen  das  Puerperalfieber  hervoimabringen 
„im  Stande  sind,  wie  kommt  es  denn,  dasa  diese  Einflüsse  durch  eine  ao  lange 
„Reihe  von  Jahren  vorzüglich  die  durch  das  Puerperiiim  disponirtenj  anf  dtr 
„ersten  geburtshülflichen  Klinik  befindlichen  Individuen  dahinrafften)  wihrand 
„sie  die  ebenfalls  in  Wien,  in  demselben  Hauae  ebenfalls  dtnreh  daa  Piiarpe- 
,^ium  disponirten,  auf^ der  a weiten  Abtheilunff  befindlichen  IndividliAi  so 
„auffallend  verschonten.  ....  Wenn  die  atmospn&rischen  Etnfl&aae  dar  ttadt 
„Wien  eine  Eindbettfieber- Epidemie  im  Gebärhause  hervorruta,  ao  mtMta  js 
„nothwendiger  Weise  —  da  die  Bevölkerung  dar  Stadt  Wien  danaeLben  Ein- 
„fltsaen  unterworfen  ist  —  aaeh  ia  der  Stadi  das  Eindbettfieber  antar  den 
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^'WdohnarbiBen  epidemiioh  heiTflcheii,  in  der  WirklieliktH  aber  beobÄchtete 
Hi^man  während  tles  atirksten  Wuthani  der  Puerperaikrankbeit  im  G<^bärbauBe 
^weder  in  WieHj  noch  aul"  dem  Lande,  din  Monges  Erknuiken  der  Wöcihne- 
jfriimeiL" 

Ein  offenbar  gewichligeres  Moment  für  die  Hypothese  von  dem  miaa- 
iMschen  Ursprünge  von  KindbeUfiaber  müssen  wir  in  jenen  Fällen  er- 
cken.  wo  die  Krankheit  ganz  unabhönj!:ig  von  ihrem  Vorherrschen  in 
ibarhäusern,  in  einzelnen  Stadien  oder  selbst  in  grösseren  Landstrichen 
Ademisch.  oder  doch  in  aullallend  gehäuften  Füllen  atifgetreien  ist,  und 
«.n  wäre^  so  lange  man  sich  eben  nicht  in  der  Lüjs;e  befindet,  einen  andern 
ödys  für  diese  Art  de»  Vorkommens  und  der  V^erbreitung  der  Kranklieil 
ftchzijweiäen,  in  der  That  gezwungen,  auf  jene  Hypoüiese  in  rekLirriren. 
ilückiicher  Weise  sind  wir  aber  im  Stande,  wenn  auch  nicht  bezöglich 
ller»  so  doch  eines  grossen  Theiies  jener  Fälle,  die  Ursache  für  das  all- 
Ittieine  Vorkommen  der  Krankheit  in  einem  andern  Momente,  als  eben 
i  einem  snpponirten  Miasma»  nachzuweisen,  oder  doch  im  höchsten  Orade 
tthischeinlkh  zu  machen,  und  so  auch  hier  den  Beweis  von  der  Unab- 
nglgkeit  der  Krankheitsgenese  von  miasmatischen  Einflüssen  führen  zu 
finnen.  ich  niuss  mich,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen,  hier  vor- 
lufig  nur  auf  Constatirung  dieser  Thatsache  beschränken,  deren  weitere 
msfuhrung  im  Folgenden  gegeben  werden  soll;  nur  auf  einzelne,  hieber 
Ifetiöri^e  Umstände  will  ich  noch  aufmerksam  machen,  welche,  wenn  auch 
M096wegs  unvereinbar  mit  der  Annahme  eines  miasmatischen  Ursprunges 
t  Kindbetitieber,  doch  für  eine  Kritik  der  ganzen,  hier  erörterten  Frage 
pctit  ohne  Beden Uvng  sind.  Zunächst  isl  es  eine  bemerkenswerthe  That- 
iehe^  dass,  worauf  W  h  i  t e  *),  Douglas,  G  o  o  c  h  und  andere  Üeobachler 
Umerksam  gemacht  haben  und  was  auch  die  spätere  Geschichte  der 
pankheit  lehrt,  Kindbettlieber  ausserhalb  der  Gebärhäuser  weit  häufiger 
i  grossen  Städten  als  in  kleineren»  und  hier  wieder  häutiger  als  auf  dem 
liehen  Lande  vorkommt;  sodann  ist  es  beachtenswertb,  dass  die  Krank- 
pit  bei  epidemischem  Vorherrschen  in  einer  Stadt  nicfjt  selten  auf  einen 
Hg  begrenilen  Theil  derselben  l>escfiränkt  blieb,  während  alle  übrigen 
laviere,  und  so  schon  die  nächste  Nachliarschaft  verschont  war,  so  u,  a. 
fi€h  dem  Berichte  von  Gordon  in  der  Epidemie  1789— 1792  in  Aberdeen, 
|0  die  Krankheitsfälle  ausschliesslich  in  der  Neustadt  vorkamen,  wah- 
md  in  der  Altsüidt  auch  nicht  ein  Krankheitsfall  beobachtet  wurde,  fer- 
pr«  wie  aus  dem  Berichte  von  Hey  hervorgeht,  in  der  Epidemie  1807  in 
pedfi  u,  B*  wr,  endlich  ist  von  mehreren  Beoliachtern  darauf  hingewiesen 
korden,  dass  die  Kiankbeit  in  ihrem  sporadischen,  wie  epidemischen  Vor- 
iDnimen  ausserhalb  der  Gebar hlhiser  vorzugsweise  den  ärmeren  Theil  der 
liiidbeUerinnen  heimsucht,  Umtitände,  die  allerdings  nicht  gerade  gegen 
Tlieorie  von  dem  miasmatischen  Ursprünge  der  Krankheit  sprechen, 
im  aueli  eine  sehr  bestimmte  Deutung  nach  einer  andern  Richtung  liin 

Das  von  einzelnen  Forschern  für  die  hier  besprochene  Annahme 
rbeigczogene  Argument  von  dem  quasi- pandemischen  Charakter  der 
iinkheit  endlich,  wie  ein  solcher  aus  dem  gleichzeitigen  Vorherrschen 
n  Kindbetlfieber  an  verschiedenen  Punkten  Eumpa's  deducirt  wird,  he- 
il aul  einer  vollständigen  Verkennung  statistischer  Werlhe.  Wenn  uns 
Ireictiere  epidemiologische  Berichte  über  Puerpendfieber  vorlügen,  als 
in  der  That  der  Füll  ist,  ^o  dörlle  wohl  kaum  ein  Jalir  aiilgefuiiden 
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werden,   in  welchem  die  Krankheit  nicht  gleichzeitig  an  verschiedeDea 
Orten  unseres  Continentes  beobachtet  worden  wäre»  und  es  würden  dan 
jene  anscheinend  exceptionelien  Fälle  den  Charakter  des  Aussergewöhn- 
iichen  verlieren;  aber  auch  schon  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseier 
Erkenntniss  dürfen  wir  fragen,  mit  welchem  Rechte  man  beispielawdie 
aus  dein  gleichzeitigen  Vorkommen  einer  Rrankheitsform  in  Paris  und  Ctf- 
sel,  oder  in  Dublin  und  Gratz  auf  eine  allgemein  wirkende  Ursache  schlief- 
sen  wollte.    Man  überblicke  doch  nur  das  oben  gegebene,  chronologiscbe 
Verzeichniss  von  Kindbetlfieberepidemien,  und  man  wird  schon  hier  ille 
paar  Jahre  solche  angeblich  pandemische  Ausbrüche  der  Krankheit  findea; 
wird  man  aber  im  Ernste  behaupten  können,  dafe  eine  Krankheil,  die  an 
5  oder  10  Gebäranstalten  Europa's  gleichzeitig  geherrscht,  ausserhalb  der- 
selben aber,  und  selbst  in  andern  Gebäranstalten  der  befallenen  Orte,  keioe 
Spur  einer  Existenz  gezeigt  hat,  von  einer  allgemein  wirkenden,  respeei 
über  den  Dunstkreis  von  halb  Europa  reichenden  Ursache  abhängig  sei? 
Aus  den  oben  gegebenen  Mortalitätsstatistiken  vieler  grosser  Gebäransial- 
ten  Europa*s  ersehen  wir  übrigens,  dass  sich  auch  nicht  die  Spur  einer 
Constanten  Coincidenz  von  Exacerbation  und  Remission  in  den  Sterfolicli- 
keits-,  resp.  Erkrankungs Verhältnissen  in  den  verschiedenen  Gebärhäusen 
oder  Entbindungskliniken  der  einzelnen  Städte  nachweisen  iässt;  schoo 
Arneth^)  hat  auf  diesen  Umstand   hingewiesen  und  er  schliesst  seine 
Argumentation  mit  der  Bemerkung:  „Wir  müssen  aber  den  Anhängern  die- 
ser Theorie  (von  einer  über  den  ganzen  Continent  verbreiteten,  miasmati- 
schen Puerperalfieber -Constitution)  nicht  allein  darin  entgegentreten,  dass 
„die  Sterblichkeit  in  den  grossen  Gebärhäusern  verschiedener  Städte  dureb- 
„aus  keine  Uebereinstimmung  jener  Jahre  zeigt,  wo  dieselbe  besonden 
„viele  Opfer  forderte,  sondern  wir  müssen  denselben  sogar  in*s  Gedäeht- 
„niss  rufen,  dass  die  beiden  Abtheilungen  unserer  grossen  Gebäranstalt  (in 
„Wien),  die  doch  nur  durch  eine  dünne  Wand  getrennt  sind, 
„constant  höchst   verschiedene  Resultate  lieferten,   ebenso   wie  in  Paris 
„während  meiner  Anwesenheit  im  Jahre  1850  die  Clinique  der  vielen  Vt- 
,Juraukungen  wegen  auf  kurze  Zeit  geschlossen  wurde,  während  in  der 
„sonst  als  ungesund  berüchtigten  Matemit6  keine  Kranke  zu  finden  war.* 
Was  schliesslich  das  letzte  für  die  Theorie  von  dem  miasmatisches 
Ursprünge  von  Puerperalfieber  geltend  gemachte  Argument,   das  gleieb- 
zeitige  Vorherrschen  der  Krankheit  mit  andern  Krankheiten  miasmatischen 
Ursprunges,  namentlich  Erysipelas,  Scharlach,  Ruhr  und  Typhus,  and  die 
Prävalenz  der  Krankheit  zur  Winterszeit  anbetrifft,  so  bebalte  ich  mir  eine 
Widerlegung  desselben  für  die  folgende  Erörterung  vor;  ich  bemerke  hier 
nur  so  viel,  1)  dass  die  Coincidenz  des  epidemischen  Vorherrschens  von 
Puerperalfieber  und  Scharlach,  Ruhr  oder  Typhus  eine  so  wenig  constante 
ist,  dass  man  sie  als  eine  durchaus  zufällige  ansehen  kann,   S)  dass  di^ 
jenigen,  welche  auf  eine  solche  Coincidenz  in  der  angedeuteten  Richtong 
ein  Gewicht  legen,  in  die  Lage  kommen,  die  Einheitlichkeit  des  Puerperal- 
fieberprocesses  aufzugeben,  und  sich  somit  auf  einen,  wie  mir  scheint,  mil 
Recht  aufgegebenen  Standpunkt  zu  stellen,  und  8)  dass  das  Verhältnis^ 
zwischen  Puerperalfieber  und  Erysipelas,  wie  gezeigt  werden  soll,  in  einer 
durchaus  andern  Weise  aufgefasst  werden  muss,  als  es  bisher  meist  ge- 
schehen ist  —  Indem  ich  somit  die  Prüfung  der  meiner  Ueberzeugung 
nach  vollkommen  unhaltbaren  Theorie  von  dem  miasmatischen  Ursprünge 
von  Kindbettfleber  beschllesse,  muss  ich  einem  Einwände,  der  meiner  De- 
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liön  gerpacht  werden  könnte,  vorweg  begegnen,  dass  ich  nämlich  den 
[griff  des  Mia?^nias  zu  weil  geiasst  habe,  dnss  man  &uch  ein  durch- 
im  önlieh,  in  einem  Hause,  in  einer  bescbränklen  Räumlichkeit,  in  einem 
Ummer  entwickeltes  Miasma  stiiLuiren  könne,  und  dass  man  gerade  bei 
^  au!  ein  Gebärhaus  oder  einen  Theil  desselben  beschranklen  Vorherr- 
lien  von  Puerperalfieber  an  ein  so  örllich  entstandenes  Miasma  denken 
nne.  Ich  bemerke  hierauf,  dass  man  die  Mögbcbkeii  eines  solchen  Ver- 
Inisses  a  priori  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dass  man  zur  Annahme 
er  solchen  Theorie  aber  eben  nur  dann  berechtigt  ist,  wenn  jede  andere 
klärungsweise  des  Modus  der  Krankheilsgenese  fehl  schlagt»  dass  man 
th  in  dieser  Beziehung  also  in  derselben  La^e,  wie  bei  der  Deutung  des 
demischen  Vorherrschens  der  Krankheit  ausserhalb  der  Gebärhänser 
Dndet.  und  dass,  wie  bereits  oben  bemerkt,  eine  erhebliche  Reihe  von 
^ISBchen  vorliegen,  welche  nach  dieser,  wie  nach  jener  Richtung  hin, 
le  vollständig  berriedigende  Erklärung  der  Pathogenese  geben,  ohne  dass 
nöthig  hätte,  sicJi  in  das  dunkle  Reich  der  Miasmen  zu  flüchten. 

f.  207.  Ich  wende  mich  nun  zu  einer  Prüfung  der  zweiten,  beiüg- 
der  Genese  von  Kindbettüeber  ausgesprochenen  Theorie,   dergemass 

Krankheil  als  Folge  einer  Infektion,  resp,  Resorption  von  putriden  Zer- 
Kimgi^produkten  aufgelassU  also  in  die  Reihe  der  seplikamischen  Krank- 
iisproeesse  gebrachl   wird;  die  Quelle  jener  Stoffe  künn  in  dem  Puer- 

iprooesse  selbst,  oder  in  ausserhalb  des  belreffenden  Individuums  ge- 
benen  Momenten  gelegen  sein,  so  dass  es  sich  also  im  ersten  Falle  um 
le  Selbsiinleclion,  im  zweiten  um  eine  Ueberlragung  fauligter  Stoffe  aul 
li  Organismus  von  aussen  her  handelt,  während  man  als  die  resorbi- 
dc  Fläche  die  Uterinal- Wundfläche,  oder  anderweitige  accidentelle  mit 
in   Geburts*    oder  Puerperalprocesse   gesetzte   Wundflächen   anzusehen 

—  Diese  Theorie  ist»  streng  genommen,  so  all,  als  die  Geschichte  der 
»nkheit  selbst,  wenigstens  finden  wir  bereits  bei  den  ersten  Berichl- 
lUiLlern  über  Puerperalfieber,  aus  der  Mitte  und  dem  Ende  des  18*  Jahr- 
nderts«  deutliche  üinweise  auf  eine  solche  Auffassung  der  Pathogenese» 
i€  eigentlich  wissenschaftliche  ßegriindung  hat  dieselbe  aber  erst  in  der 
ueslen  Zeit  gefunden*  in  welcher  man  überhaupt  die  Eigenthümlichkeiten 

pyami sehen  und  seplikamischen  Krankheilsprocesses  zu  erkennen  an- 
angen  hat;  ein  grosses  Verdienst  um  die  Bearbeitung  der  Lehre  vom 
lerperalOeber  in  diesem  Sinne   hat  sich  Semmel  weis  erworben  und 

Zeil  scheint  nicht  fern^,  wo  ihm,  abgesehen  von  der  Einseitigkeit  sei- 

AufTassung,  diese  Anerkennung  %^on  allen  Seilen  ausgesprochen  wer- 

wird,  —  Die  Argumente,  welche  für  diese  Theorie  der  Puerperalfieber- 
Oese  geilend  gemacht  werden  können,  sind  im  Atigemeinen  zweifacher 
,  indem 

1)  Puerperalfieber  vorwiegend  häufig,  und  namentlich 
in  epidemischer  Verbreitung,  unter  solchen  VerhaU- 
nissen  geherrscht  hat,  wo  relativ  mächtige  Quellen 
fauligter  ZersetzungsprodukLe  nachgewiesen  oder  doch 
mit  vollem  Reehle  vorausgesetzt  werden  konnten  utid 
in  der  überwiegend  grossen  Zahl  der  Falle  erlös  eh  en« 
oder  doch  auf  ein  Minimum  reducirt  worden  Ist,  sobald 
es  gelang,  jene  Schädlichkeit  zu  beseitigen; 

i)  eine  grosse  Reihe  exakter  Beobachtungen  vorliegen, 
denen  last  die  Bedeutung  eines  experimentellen  Bewei- 
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ses  für  den  hier  zu  erörternden  Modus  der  Pathogeneie 
zukommt, 

und   von  denen  ich  die  wichtigsten  im  Verfolge  dieser  UntersuchaDgei 
ausführlich  mittheilen  werde. 

§.  208.    In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ist  zunächst  in  Betracht  n 
ziehen,  da^s  das  Vorherrschen  von  Puerperalfieber  vorzugsweise  an  Ge- 
bärhäuser,   Krankenanstalten  und  ähnliche  Institute  im  Allgemeinen  ^ 
bunden  ist,  dass  die  Krankheit  in  den  grossen,  zaiüreicb  frequentirien  Ge- 
bärhäusern der  Hauptstädte  £uropa*s  viel  häufiger,  als  in  den  kleiofl^ 
weniger  belegten  Instituten  kleinerer  Städte  auftritt,  vor  Allem  aber,  diss 
eine  Ueberfüliung  der  Räumlichkeiten  mit  Wöchnerinnen,  ohne  ausreidieode 
Ventilation,  eine  gleichzeitige  Anhäufung  von  Kranken,  die  an  Wunda^ 
Geschwüren,  Ruhr  u.  s.  w.  leiden,  d.  h.  solcher  Kranken,  deren  Ezfaneie 
fauligter  Natur  sind  oder  doch  schnell  einer  iauligten  Zersetzung  unteilie^ 
gen,  und  andere  ähnliche  Missstände  ungemein  häufig  von  einem  epidW- 
sehen  Ausbruche  von  Kindbettfieber  gefolgt  waren.    In  dem  ersten  epidl^ 
niiologischen  Berichte,  den  wir  über  Puerperalfieber  überhaupt  besüitfr     ^^^ 
dem  vom  Jahre  1664  aus  dem  Hötel-Dieu  in  Paris,  wird  schon  darauf^  \  ' 
gewiesen,  dass  das  Krankenhaus  eben  damals  mit  Kranken,  und  na^^^ 
lieh  mit  ungewöhnlich  zahlreichen  Wund-  und  Geschwürs -Kranke^r^^ 
tüllt,  die  Lüftung  in  den  Krankensäien  äusserst  mangelhaft  war,  u^^^^ 
ausdrücklich  erklärt  wird,  die  Wöchnerinnen -Abtheilung  sich  ^^^^^^^^ 
über  den  mit  jenen  Kranken  belegten  Sälen  befand;  in  fast  gleichei^^^^ 
äussern  sich  Cruveilhier  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  C^     >^ 
der  Maternitö  in  Paris,  indem  er  hinzufügt:  „J'ai  constamment  va  ^^^^^^^^ 
„ladies   prendre   un    caractere  de  graviti  indomptable  avec  Fernem ^[^ 
„ment,   ou  s'attönüer  par  Teffet  de  la  diminution  de  population,**   ^  ^< 
Dubois  und  Voi  11  emier  in  ihren  Mittheilungen  über  die  Epidemie ^^^ 
in  der  Clinique,  indem  der  Erstgenannte  auf  die  ungünstige  Lage  de^  ^ 
stalt  in  der  unmittelbarsten  Nähe  des  anatomischen  Theaters  hin^^ 
und  der  zweite  in  seinem  Berichte  erklärt:  „J'ai  dit  qu'outre  les  c*^^^ 
„d'infection  particulieres  ä  chaque  maison  d'accouchements ,  il  en  exs^'^ 
„une  autre,  qui  leur  ätait  commune  ä  loutes,  c'est  la  räunion  d'un  ^^     . 
„nombre  de  femmes  accouch^es  sur  un  m6me  point"  —  In  dem  Berf"^^ 
von  Cederschjöld  über  die  Kindbettfieberepidemie  im  Stockholmer       .. 
bärhause  vom  Jahre  1825  heisst  es,  dass  die  Krankheit  in  demse'^^^^ 
Grade  an  Extensität  gewann,  in  welchem  die  Ueberfüliung  der  Säle    ^ 
Wöchnerinnen  stieg,  dass  überhaupt  in  der  letzten  Zeit  Puerperalfieber  ^ 
jenem  Gebärhause  immer  dann  aufgetreten  ist,  wenn  die  Anstalt  besond^ 
stark  besetzt  war;  von  besonderem  Interesse  ist  die  aus  eben  jener  Lotu- 
lität  datirende  Mittheilung  von  Retzius  über  das  Auftreten  und  den  Ve^ 
lauf  der  Krankheit  im  Jahre  1860: 

„Die  Gebäranstalt,''  heisst  es  hier,  „war  schon  im  Anfiuige]?des  Jaliras  «ige- 
„mein  viel  angesprochen,  so  dass  die  Zahl  der  angemeldeten  Weiber  grosaer 
„war,  als  nach  der  Einrichtung  bestimmt  imd  nadi  den  MaierimlTOTriitlien  ht- 
„rechnet  war.  Dieser  Zulauf  nahm  mit  jedem  Tage  so,  und  dies  in  dem  Qrads, 
„dass  weder  die  Zimmer,  noch  das  Bettseng  in  gehöriger  Weise  konnten  g»- 
,4üftet  werden."  Die  Folgen  dieser  Uebelst^ide  aeigten  sich  nun  bald  in  am 
Aufiretoi  einer  eigenthünüichen,  alsbald  näher  an  erörternden  Form  von  Pner 
peralfieber,  and  zwar  kam  die  Krankheit,  wie  es  heisst,  „bis  Ende  Mars  nur 
„im  unteren  Stocke,  und  eben  in  den  Zimmern  vor,  weldie  lum  Unterrichte  der 
„Hebammen  angewiesen  sind;  keine  Wöchnerin,  die  in  ihrem  Zimmer  alleio 
„lag,  mit  einem  Baume  von  2000  CnbiUiM,  wurde  tob  der  Krankheii  ecgriffen. 


,,In  die  g«meiiisehftftlichen  SäJe,  die  ttfentlic})  nur  für  drei  Persouen  beatiBonii 
,,Kmd,  war  man  zufolge  des  Zudrangei  genÖthigt^  vier  Personen  zu  tej^en,  wo- 
,f durch  der  freie  Raum  be^chräukt  ward ;  eine  solciie  IJeschnInkung;  wenn  auch 
^währeüd  einer  kurzen  Zeit  vielleicht  unschädlich,  wird  doch  in  der  Lange 
;.nichi  so  ertragen,  YOtHungumtet  auch,  dase  dabei  eine  vollständige  Ventilati üh 
.fUnunterbro^hen  fortgesetzt  wird.*'  Die  Krankheit  lieii,  wie  geseigt  werden 
tollt  erst  nach^  als  energische  Maassregelo  tur  Beseitigung  jener  Misestäode 
ergriÄen  und  ansgeführt  werden  konnten* 

Gleicfi  lautende  Beobachtungen  sind  viel  lach  in  den  Dubllner  Gcbär- 
sasern  ffeiuacht  worden;  so   bemerkt  CJarke,  dass  die  Krankheil  da- 
i  1787  zu   einer  Zeil  ausbrach ,   als  das  Gebarhaus  so  überlüllt  war, 
as  man  „gegen  die  Gewohnheir*t  zuweilen  zwei  Wöchne- 
nncn   in  ein  Bell  zu  legen  gezwungen  war,   Douglas  erklärl, 
h  den  daselbst  in  den  Epidemien  1810  und  1812  —  13  gemachten  Er- 
rungen, mit  aller  Bestimmtheit  annehmen  zu  können,  „dass  ein  sehr 
ffiUles  Gebärbuus  und  eine  sehrjell  aul  einander  folgende,  gehäufte  Auf- 
bme  \<m  Neu-Entbundenen  aut  die  Genese  von  Kindbeüiieber  einen  sehr 
einenden  Einlluss  äussert,**  und  so  trat  die  Krunkheü,  nach  dem  Be» 
Ire   von  ßeaity,  im  neuen  Gebärhause  in  Dublin  auch  zuerst  im  Okto- 
^18S4,   zur  Zeil  einer  Ueberiüllung  desselben  auf.  —  Litzmann  (l  c* 
\     licht  in   seinen   Mittheilungen   über  die   Kindbettfieberepidemie   1840 
1Ä41  im  Gebärhause   in  Halle  den  Umstand  hervor,   dass  die  Anstalt 
l^^^iid  der  ganzen  Zeil  des  Vorherrschens  der  Krankheil  mit  Schwan- 
ynd  Wöchnerinnen   ungewöhnlich   überfüllt  war,   und   eine  Lüllung 
Einigung  der  Zimmer  deshalb  nicht  in  dem  Umfange,   als  man  es 
tue,   vorgenommen   werden  konnte.     In  gleicher  Weise  inachte  sieh 
Üebelsland  in  der  Epidemie  1849  im  Stuttgarter  Gebärhause  bemerk- 
auch   dem  Ausbruche   der  Krankheit  1858   im   Gebärhause  in  Bern 
ine  Ueberlüllung  der  Lokali lälen  voraus,  und  zwar  blieb  die  Krank- 
fangs  ausschliesslich   auf  die  beiden  Säle  beschrankl,  in  welchen 
le  meisten  Wöchnerinnen  bclanden,  und  wo  dieselben  siets  die 
n  Tage  nach  der  Entbindung  zu  brach  ien,  und  trat  erst  im 
'^   Saale  auf»  nachdem  auch  hier  eine  Ueberfüllung  der  Räumlichkeil 
cchnerinnen  noth wendig  geworden  war.  —  Ich  babe  hier  nur  einen 
Ulcinen  Theil  vieler,  gleichlautender  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
^Üieilu  was  aber  die,  wie  ich  glaube,  hinreichend  erörterte  Bedeutung 
*iben   wesentlich  zu  erhärten  vermag,   ist   die   hundertfach  erprobte 
^^Bache,  dass  keine  Maassregel  dem   epidemischen  Vorlierrschen  von 
^^rperalfieber  in  Gebürbäiisem  sicherer  ein  Ende  zu  machen  vermag,  als 
e  zeiihclie  Evakuation  der  Räume,  in  weichen  die  Krankheit  geherrscht, 
i  die  Lüftung  und  gründliche  Reinigung  derselben.    Schon  viele  ältere 
^obachten  Young,  Clarke,  Gooch  u.  a.  haben  diese  Thalsache  vieh 
h  bestätigt  gefunden,   und  noch  zahlreichere,   glelcldautende  Beobach- 
gen  liegen  aus  der  neueren  Zeit,  so  von  den  Jahren  1836  und  37  aus 
iblio,  vom  Jahre  171+2  aus  Wien,  1839  aus  Copenhagen,  1834  — S6  aus 
fei,  1&5Ö  aus  Petersburg,   1825,  1840  und  1858  aus  Stockholm  u.  v.  a. 
f;  ,^  sudden  eruption  of  puerperal  fever,**  berichtet  Reese*)  aus  dem 
lllevtie- Hospital  in  New- York,   „has  appeared,  in  the  lying-in  wards, 
viral  different  times,  the  epidemic  character  of  which   has  been  in 
^ery  inslance  promptly  arrested  by  abruptly  changing  ihc  apartments 
f  aootkier  floor  of  the  house,   having  a  different  exposure  lo  the  exler* 
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^al  air,  and  in  which  a  due  Ventilation  could  be  seeured.    The  w 

„which  the  fever  appeared   where  meanwhile   thoroughly   dean» 

„purified  by  white- washing  etc.,  and  not  until  thoroughJy  aired  an< 

„wed  by  a  change  of  furniture  and  bedding,  have  they  been  agaii 

„pied.    Two  or  three  weeks  have  been  found  a  suificient  time  to  ^ 

,,the  wardSy  under  such  circumstances ;''  in  derselben  Weise  sprici 

Harris^)  nach  seinen,  auf  der  Gebl^tation  des  Pennsylvania  -  B 

in  Philadelphia  gemachten  Erfahrungen  aus,  und  Hugenberg^)  ( 

„Wie   weit  der   durch   die  Nosokomialatmosphäre   gegebene  Antb 

„etwaigen  epidemischen  Einflüsse  bei  Erzeugung  der  Puerperalfieber 

„übertrifft,  sehen  wir  auf  negativem  Wege  deutlich  durch  die  Eins 

„kung  der  Aufnahme  und  Schliessung  des  Gebärhauses  (in  St.  Peter 

,4n  den  Jahren  1846,  1848  und  1859  bewiesen,  und  wurde  uns  el 

„nahe  gelegt  nicht  nur  durch  günstigere  Verhältnisse,  die  nach  Rei 

„und  Desinficirung  der  Krankensäle,  Betten  und  Utensilien  überhav 

„zielt  wurden,  sondern  auch  durch  den  Umstand,  dass  die  Herbsti 

„gerade  deijenigen  Jahre,  wo  während  des  Sommers  die  nothwei 

Reparaturen  und  irisches  Ausmalen  des  Gebärzimmers,  der  Kraak 

„und  Corridore  vorgenommen  war,  sich  stets  am  günstigten  verhidU 

Wenn  nun  diesen  Thatsachen  gegenüber  darauf  hingewiesen  wird, 

die  Krankheit  in  mehreren  Gebärhäusem  erst  aufgetreten  ist,  nachden 

selben  viele  Jahre  geöffnet  und  innerhalb  dieser  Zeit  mehrfach  üb 

gewesen  waren,  ohne  dass  sich  Puerperalfieber  in  ihnen  epidemisc 

zeigt  hätte,  wie  namentlich  im  Dubliner  (alten)  Gebärhause,  wo  die^ 

heit  zum  ersten  Male  im  Jahre  1767,  d.  h.  10  Jahre  nach  EröffniU 

selben  aufgetreten  ist,  oder  im  British  -  Hospital  in  London,  wo  s 

Krankheit  auch  erst  11  Jahre  nach  Eröffnung  der  Anstalt,  im  JaN 

epidemisch  gezeigt  hat,   wenn  man  femer  geltend  macht,  dass  SC 

fieber  auch  in  kleinen,,  nicht  gerade  überfüllten  Gebärhäuseni  wi« 

epidemisch  geherrscht  hat  und  auch  in  Entbindungsinstituten  zu  Zes 

schienen  ist,  wo  durchaus  kein  Mangel  an  Reinlichkeit,  ausreichenc 

lung  u.  s.  w.  nachgewiesen  werden  konnte,  wie  u.  a.  1811  in  Heic 

1829  in  der  Maternitö  in  Paris,  1831  und  1844  im  Hötei-Dieu  und 

Pariser  Gebäranstalten,  1833  im  Pennsylvania  -  Hospital  in   Philac 

1835  im  Gebärhause  in  Hannover,  1857,  1860  und  1861  in  der  ga 

angelegten  und  glänzend  eingerichleten  Gebäranstalt  in  München,  wo 

„nur  mit  der  äussersten  Sorgfalt  und  Wachsamkeit,  sondern  selbst  i 

„mühevollsten  Aengstlichkeit  jede  nur  immer  mögliche  Erzeugungsi 

„in  den  baulichen  und  inneren  Organisationen  des  Hauses  ebenso,  ^ 

„dem  Dienste  des  Personals,  dann  auch  bei  jeder  einzelnen  Verp 

„Tag  und  Nacht  aufgesucht,  überwacht  imd  angekämpft  worden 

wenn  femer,  wie  u.  a.  von  Herrmann  aus  Bern,  geltend  gemach 

dass  Entbindungsanstalten  häufig  überfüllt  sind,  ohne  das  dies  zi 

stehung  einer  Puerperalfieber- Epidemie  Anlass  gegeben  hat,  odei 

wie  u.  a.  Semmel  weis  speciell  vom  Wiener  Gebärhause  nachgc 

hat,   die  Zahl  der  aufgenommenen  und  verpflegten  Wöchnerinnen 

nem  direkten  Verhältnisse  zur  Extensität  der  Krankheit  steht,  — 

weiset  dies  Alles  eben  nichts  gegen  die  Bedeutung  jener  Beobach 

aus  denen  wir  nur  folgern,  dass  die  genannten  Schädlichkeiten  e 

wesentliches,  wenn  auch  keineswegs  absolutes  Moment  für  die  Gen< 


1)  Amer.  Joarn.  of  med.  Sdenc  1847.    Jaanuy  87.  8)  L  e.  Sl. 

8)  Martin  (m.)  1.  c. 


Orgim  •  Kuwikheiteii.    Puerperal  fieb«r. 


^eralfieber  abgeben,  und  dass  die  Erankheil  sich  auch  ganz  «nabhän- 
IvOD  denselben  zu  entwickeln  vermag. 

.Die TTaberfuIlung  der Gebärhäuaer/'  lagt  Semmetweia*)  lehr  ricMig^  „iat 
s^ntir  bediDgiiDg^ weite  ein  endemischea  Moment  des  Kindbettfiaben ,  indem  in 
,^etitem  überfülltet]  Gebärfaanie  e»  Bchwieriger  ist,  den  nolhigen  Grad  TOn  ReiO' 
««liehkeit  eh  et- halteo  ^  indem  in  einem  überfüllten  Gebärbanae  ea  schwieriger 
^^Btf  diejenigen  Individaen,  welcbe  für  andere  gefährlich  iind,  vollkommen  cn 
,,ifloUren^  dadurch  kann  die  Ueberfüllung  YeranlaBSung;  geben  sur  Erzeugung 
,,eineB  lerse taten  Stoffie»,  dadurch  kann  die  Uebertüllung  VeranlaHsung  werden 
„tur  Uebertragimg  des  Ecntetslen  Stofiea  auf  andere  Individuen.  Aber  wenn 
'fjtrots  der  UeberfuUung  der  nöthige  Grad  der  Reinlicbkeit  beobachtet  wird,  lo 
\,dasa  lieh  kein  «erpetzter  Stoff  erzengen  kann,  wenn  trotz  der  UeberfuUung 
<,,die  gefahrlichen  Itidividuen  von  den  übrigen  hinreichend  isolirt  werden,  oder 
,,wenn  gerade  zur  Zeit  der  üeb erfüll ung  keine  gefahrlichen  Individuen  aicb  im 
.^überfüllten  Gebärhau&e  befinden  und  dadurch  die  Uebertrmffung  zersetzter 
,,Stofie  auf  gesunde  Individuen  verhütet  wird,  nnt^r  solchen  Torauftqetzttiigen 
,M  e«  für  die  im  Gebärhauae  Verpflegten  vollkommen  gleich  gütig,  ob  dai  Ge- 
.„bärhaus  überfüllt  ist  oder  nicht*^ 

Eben   diese  hier  erörterlen  Verhällnisse  sind  es  aber  auch,  welche 
Bfscbhis!^  geben   über  die  mehrfach  beobnchlele  und  oben  ang:edeuleie 
Mtsacbe,  dass  Puerperalfieber  ausserhalb  der  Gebärhäuser,  ceieris  pari- 
fc  am  bei  weitem  häufigsten  m  grossen,  stark  bevölkerten  Slldlen,  sei- 
per  in  kleinen  Ortschaften,  am  sellenslcn  auf  dem  flachen  Lande  beobach* 
[wird,  insofern  eine  gedningl  lebende  Bevölkerung  jenen  Schadlichkeilen 
besonders  hohem  Grade  ausgesetzt  ist,  sowie  des  Unistandes»  dass  die 
akheit,  ausserhalb  der  genannten  Anstalten,  vorzugsweise  häufig  bei 
^linerinnen  angelrofTen  wird»  welche  in  scbniuLzigen,  elenden»  schlecht 
rieten  Häumen  leben;  schon  in  einem  der  frühesten  epidemiologischen 
stite  über  Kindbeüfleber»  in  dem  voni  Jahre  1746  aus  Paris,  heisst  es: 
iinaladie  n'a  aUaqut' que  les  pauvres  lenmies,"  Douglas  erklärt,  „dass, 
^ohl  kein  Stand   von  Kindbettfieber  verschont  bleibt,  die  Krankheit 
entschieden   häufiger  in  der  niedrigen  Volksklasse  vorkomintr  in 
pidemie  von  Kindbettfieber  1821  in  Edinburgh  erkrankten  zwar  auch 
Herinnen  ans  den  wohlhabenden  Ständen»  vorzugsweise  aber  waren 
die  Stadtviertel  heimgesucht,  wo  die  meisten  Armen  wohnten,    Be- 
rg interessant  sind  zwei,  diese  Thalsache  bestätigende  Berichte  über 
■^orkommen  von  Kindbellfieber  in  Indien;   unter  den  Frauen  der  Ein- 
■^nen.  sagt  Twining'),  ist  die  Krankheit  in  Folge  ihres  unsinnigen 
Aliens  im  Wochenbette  und  namentlich  Jrom  their  being  kepl  in  an 
Are  and  unehiinged  atmosphere**  nichis  weniger  als  selten,  und  in  dem- 
^n  Sinne  berichtet  Webb^}  nach  dem  Fever » Hospital  -  Report  vom 
fe    1839  aus  CaIcuUa:  „The  woman  afler  delivery  is  placed  in  a  smalh 
^V  room  very  ill  venlilated,  wilh  one  small  door  only,  no  window  or 
iWng  in  the  nature  of  a  chimney,    The  door  is  always  closed;  ihe 
►tti  is  In  a  Corner  of  the  Compound  ,  .  .  and  a  leujporary  hnl  of  mals 
1  bamboo»  Umlcbed  wilh  siraw  or  grass,  in  a  coruer  of  the  Compound« 

El  from  the  house.  and  generali y  kept  for  the  purpose  of  the  wö- 
lbe family  being  delivered  in  iL** 
n  hier  endlich  ist  der  Ort.  darauf  htnjuweisen,  wie  die  oben  con- 
rl Valenz   von  Puerperalfieber  zur  Winlerszeit   ungezwungen  ihre 
„  in  dem  Unistande  findet,  dass  die  Gebär häuser  gerade  ziu"  Win- 
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terszeit  aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht  nur  am  meisten  heimge 
und  daher  am  ehesten  überfüllt  sind,  sondern  auch  gerade  am  allerscl 
rigsten  von^den  genannten  Schädlichkeiten  frei  gehallen  werden  kö 
da  Reinigung,  und  vor  Allem  ausreichende  Lüftung,  alsdann  die  n» 
Hindernisse  findet  In  diesem  Sinne  fassen  viele  Beobachter  die  TbaU 
auf,  selbst  solche,  welche  den  Witterungseinflüssen  nebenher  einen 
fluss  auf  die  Krankheitsgenese  einräumen,  so  unter  anderen  der  6e; 
erstatter  i)  über  die  Epidemie  1846  in  den  Gebärhäusem  von  Paris,  i: 
er  bemerkt: 

,.0n  a  conitat6 ,  que  les  affectionf  puerperale!  le  manifeataient  phu  pi 
,^k«inent  pendant  ITiiver,  et  on  en  a  concla  ä  l'inflaence  da  firoid  et  « 
„da  froid  hamide.  Mais  si  Ton  conridere,  que  la  plapart  dei  epid&niei 
„t^  ont  6te  observees  teolement  dans  l'etroite  circonBcription  des  in 
„d'accoadiement,  qa'ä  cette  epoque  de  Pannee  ces  maiflons  se  trouTent  pi 
„toi:goars  enoombröes  par  eoite  de  l'aooroisemeat  de  la  miBere,  qae  lei  u 
„qui  vont  alon  en  grand  nombre  accoacher  dans  lei  ^tablisBementt  pabü 
„ea,  poor  la  plapart,  k  soufirir  plas  oa  moins  longtempt  des  rigaeon  > 
„priyations  de  la  saison;  si  Ton  considere,  enfin,  qa'ä  cette  6poqae  de  1 
„l'a^raiion  des  salles,  plas  n^cessaire  que  jamais  en  raison  meme  da  plvi 
„nombre  d'aocouchees  qu'elles  renferment,  est  preoisement  renda  plas  d 
„par  le  &oid,  n'est-on  pas  autorise  ä  se  demander  si  le  ooncoora  da  oes  d 
„circonstances  n'entre  pas  poor  une  plas  grande  pari  dans  la  prodoct 
„ces  affections  que  l'inflaence  directe  de  la  temp^ratare?" 

Ich  will  mich  darauf  beschränken,  in  dieser  Beziehung  nur  no( 
neuerlichst  geäusserte  Ansicht  einer  Autorität  anzuführen,  ich  meii 
Bemerkung,  welche  Späth 3)  seinem  Berichte  über  die  Gesundhei 
hältnisse  im  Wiener  Gebärhause  während  des  Etat-Jahres  1862  —  6 
gegeben  hat,  dass  der  Einfluss  des  Winters  auf  die  Häufigkeit  von 
betlfieber  nur  ein  indirekter  ist,  insofern  bei  der  mangelhaften  Vent 
und  der  Unmöglichkeit,  durch  OefTnen  der  Fenster,  so  wie  im  Sommc 
Zimmer  zu  lüften,  die  Atmosphäre  mit  faulenden  Zersetzungsprodukte 
dorben  wird.  —  Schliesslich  will  ich  hier  auf  einen  Umstand  aufme 
machen,  welcher  der  Beobachtung  bisher  entgangen,  für  die  Beantw< 
der  vorliegenden  Frage  aber  von  ganz  besonderem  Gewichte  ist 
Statistik  lehrt  nämlich,  dass  jener  Einfluss  des  Winters  auf  die  Prä^ 
von  Kindbettfleber  sich  eben  nur  bezüglich  des  epidemis 
Vorherrschens  der  Krankheit  in  Gebäranstalten  bem 
lieh  macht,  während  derselbe  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkomme 
Krankheit  ausserhalb  dieser  Institute  kaum  nachgewiesen  werden 
Schon  Bradley  bemerkt  bezüglich  des  Vorherrschens  von  Rindbett 
1808  —  12  in  Yorkshire:  „It  prevailed  equally  in  cold  and  hot  weath 
„wet  and  dry  seasons,  in  winter  and  summer,"  noch  prägnanter  abe 
das  Verhällniss  hervor,  wenn  wir  es  eben  an  der  Summe  der  uns  v 
genden  Thatsachen  prüfen;  wir  finden  nämlich,  dass,  während  voi 
Puerperalfieberepidemien,  welche  in  Gebärhäusem  herrschten, 

72  im  Winter  27  im  Frühling  )       ^    . 

28  „    Herbste  10   „   Sommer  }  «««iraten. 

von  39  Puerperalfieberepidemien,  die  ausserhalb  Gebärhäusem  beoba 
worden  sind, 

13  im  Winter  10  im  Sommer  }        , 

10  „    Frühling  6    „   Herbste    (  vorkamen. 


1)  Oax.  m«d.  de  Parii  1846.  No.  9.  l6t.  2)  Woelie&bUtt  sv  Mtsehilft  d«r  ^ 

▲ante.  I86i.  Np.  8. 


Or^«n '  Kmiikhdten.    Pne  rparalfieber. 
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auffaltende  Differenz  in  dem  VerJiaüen  der  Krankheit  in  ynd  aiisser- 

der  Gebär Jiäiiser,  den  Jahreszeiten  gpegcnüher.  erkläri  mch  ungezwun* 
lus,   dass  sich   eben  jener  indirekte  Einiluss  de«  Winters* in  den 

ingtaitei)  in  einem  weit  höheren  Grade  als  ausserhalb  derselben  fühl- 
ttiöcht.  und  dient  somit  wesentlich  zur  Bestäti^ng  der  hier  vertrele- 
Ansieht 

§.  209.    Ich  komme  nun  zur  Besprechung  des  iweilen,  Jür  die  Theo- 

des  septikämischen  Charakters  von  Puerperalfieber  gellend  zu  machen- 
Q  Argumentes,  zu  einer  Mi(theilun^  derjenigen  exakten  Beobachtungen» 
khe  diesen  Modus  der  Krankheitsp:enese  direkt  nachweisen,  und  denen, 
Theil  wenigstens,  die  conclusive  Bedeutung  eines  experimenlellen  Be- 
lises  zukommt  Die  Zahl  dieser,  bisher  nur  sehr  unvollsländig  gesam- 
ihen  Beweisstücke,  ist  eine  verhaltnissmassig  sehr  grosse;  ich  habe  es 

Wichtigkeit  des  Geii^enstandes  für  angemessen  erachtet,  die  beachlens- 
mhesleu  derselben  hier  in  möghchster  Vollsländigkeit  zusammenzustellen: 

1|  Den  m BD  (IntroductioB  to  midwifery.  London  1788  TL  cap.  19)  ist,  to- 
▼iel  ich  weis»,  der  Ersta,  der  cb  auispmch^  dfl«s  Kindbett&eber  eu weilen  durch 
Aerste  ond  Hebammen,  welche  Puerpuralfieberkranke  211  behandela  habeti,  auf 
mdere  WÖchneiimien  übertragen  werde  ^). 

2)  Oordon  theilt  in  iemem  Berichte  über  die  Epidemie  1789—92  in  Aber* 
deen  mehrere  Falle  mit,  wo  nebammen  oder  WartcriTmen ,  welche  Kindbett- 
ieberkranke  (gepflegt  und  ihre  Hände  mit  dem  Lochialsekrete  beiudelt  hatten, 
widern  Geb&renden^  mit  welchen  sie  Bodann  interpiirtujii  in  Berührung-  kamen» 
die  Krankheit  mittheilten.  In  IbnHcher  Weise  eriblffta  die  üebertragrung  auch 
^00  Äherdeen  muf  eine  in  Fintry  lebende  Frau^  mnd  die  IlehRmme^  welche  dip»e 
Frau  entband  und  während  der  Krankheit  pflegte^  inficirte  in  demaelben  Kirch- 
ffpiele  noch  weitere  zwei  Gohärende. 

3)  DcuglaB  berichtete  „Ich  weisa,  dass  während  einer  Epidenue  (im  Dub- 
filier  Gebärhause)  ein  Praktikant  in  der  Geburtshülfe  mehreren  Frauen  lin 
„der  Stadt)  bei  ihrer  Entbindutiir  beistand,  die  alle  au  Puerperalfieber  erkrank- 
,,teii  und  starben  ,  .  .  Der  jmif?e  Mann  fürchtete  ao  aehr  ein  Contag-ium  ver- 
^■<5hleppt  zu  haben  t  daas  er  wahrend  der  Dauer  dit  Epidemie  keine  andere 
^Kreisende  mehr  entband." 

4)  Gooch  (Account  of  aome  af  the  most  important  diaeaset  peculiar  to 
«OiiiaD.  Lond.  1B29)  erklärt:  f.Es  idt  eine  nicht  unürewöbnltche  Tbatflaclie^ 
^dtaa  bei  einer  epidemischen  Verbreitung^  von  Puerperalfieber  der  bei  weitem 
^,^rd«9te  Theil  aller  KrankheitsTaUe  in  der  Praids  ein  ob  Arzte*  (oder  einer 
„Hebamme)  yorkommen^  wä.hretid  die  anderen,  nicht  wenig-er  beschäftigten 
ferste  (oder  Hebammen)  nicht  einen,  oder  nur  äusserst  wenig-e  Fälle  der  Krank - 
p^it  in  Geaicbte  bekommen  ,  *  .  Ein  Ärit  machte  an  einer  au  Paerperalfieber 
^Y«fvtorhenen  Sektion,  und  nnterliess  es  seine  Kleider  siu  wechseln;  kurze  Zeit 
^.fdanitif  entband  er  eine  Dame^  welche  alsbald  erkrankte  and  starb  ^  und  das- 
,^lbe  Scbickna]  ereilte  noch  ewei^  |?leich  darauf  von  ihm  Entbundene.  Erat 
^tsi  kam  ihm  der  Gedsmke^  daaa  seine  Kleider  vielleicht  inficirt  seien,  er 
^w«cbaeUe  dieselben  logfleich  und  bekam!  darauf  in  aeiner  geburtshül fliehen 
««Pnuci»  ktine  weiteren  Krankheitsfälle  zur  Beobachtung.  —  Eine  Frau,  welche 
^ftof  dem  Lande  als  Wäscherin  und  Kranken pHej^erin  beaehaflift  war»  wusch 
^da»  Leinen*  und  ßettzeujr  einer  an  Puerperalfieber  Verstorbenen  und  inficirte 
hintereinander  zwei  Wöchnerinnen,  welche  sie  bediente^  so  daas  die  g^anze 
^•dibarschaft  sofort  Anstand  nahm,  sie  ferner  su  Hülfe  *u  rufen,  worauf  da- 
«fVelbtt  auch  kein  Erankheitsfall  mehr  vorkam/' 

ß»  Conqueet  (Observatlona  ou  puerperal  inflammations  etc.  Loud.  1830) 
Mgl:     ^Jndisputably  tbe  disease  la  often  conveyöd  by  medioal  men  and  nurseSj 


• 


t)  Ivh  bMiiRrk«,  daai  Tielon  Bertelitarstatten]  be]  diestr  Art  dor  üebertragitnif  dio  Tdaa  alnsi 
Coiita«1ttmi  ?oi^ichwetit  tiat;  leb  werde  dl«B«n  Punkt  Im  Folireudeu  toit  weuijreiL  Wor^ 
lern  b«9^redieti. 
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^  w«U  u  by  patients  thenuielTes,  we  now  povest  ongoegtianabla 

„lapport  ÜUB  Btatemenf 

6)  Rigler  (L  c.  340)  berichtet  ans  Gonttantinopel  beEÜffliofa  der  too  ik 
selbst  beobachteten  Falle  von  Kindbettfieber:  ,^  Uess  sich  nie  ein  CoH» 
y^nm  flüchtiger  Art  beobachten ,  jedoch  neigen  wir  nns  ra  der  M einmig  Hbl 
i^ass  die  Betastung  der  Geschlechtstheile  einer  Kindbetterii 
,^it  Ton  der  Jaache  einer  septischen  Kranken  nioht  Tollkom* 
„men  gereinigten  Händen  Ton  schweren  Folgen  sein  dürfte." 

7)  Moir  (Edinburgh  monthly  Jonm.  of  Med.  1851  Juli)  beriofatei  nach  da 
MiUheilungen  Ton  Hamilton:  Im  Winter  ldl4 — 6  kamen  im  GebäihaiHsii 
Edinburgh  einige  Fälle  von  Puerperalfieber  vor,  und  alsbald  ereigneten  eck 
auch  in  der  Privatpraxis  der  Vorsteherin,  der  Axistalt,  welche  <i«w3»  gjg  Q^ 
amme  vielfach  beschäftigt  war,  mehrere  Fälle  der  Eärankheit.  —  Ln  SomiMr 
und  Herbst  1823  hatte  Dr.  Kellie  eine  grössere  Zahl  Ton  PaerpevaJfieberbsfr 
ken  in  Leith  und  der  Umgegend  au  behandeln ,  die  ersten  F&Ue  traten  im  Mm 
in  der  Ortschaft  Ihveresk  adP  und  alle  von  ihm  roäter  entbundenen  FraoeDf  II 
an  der  Zahl,  erkrankten  an  tödtlichem  Kindbettfieber.  Hamilton  sah  einoi 
Ton  diesen  Fällen  mit  Dr.  Eellie  gemeinschaftlich  am  6.  Mai;  am  8.  Mii 
entband  er  eine  Dame  in  Edinburgh,  welche  an  Puerperalfieber  efkrankie  sad 
starb,  uud  dasselbeünglüok  hatte  er  kurs  darauf,  nachdem  er  mit  «nem  andsn 
Ante  gemeinschaftlich  swei  derartige  Kranke  untersucht  hatte. 

8)  Simpson  (Edinburgh  monthly  Joum.  of  Med.  1851  JnU)  en&hU:  Im 
Winter  1836--S7  hatte  Dr.  Sidey  6  oder  6  sehr  schnell  auf  einanderfolgenda, 
tödtliche  Fälle  von  Puerperalfieber  in  seiner  Praxis,  während  die  Kjankkeh 
sonst  keinem  Ante  in  Edinburgh  vorgekommen  war;  Simpson  wohnte  der 
Sektion  sweier  Verstorbenen  bei,  wobei  er  die  erkrankten  GrawebaÜieile  bdioft 
einer  genaueren  Untersuchung  ohne  Scheu  in  dUe  Hand  nsJmi:  die  «*^M*" 
▼ier  von  ihm  entbundenen  Frauen  erkrankten  an  Puerperalfieber,  nnd  swir 
waren  dies  die  ersten  FäUe  der  Krankheit,  welche  er  m  seiner  (Pxirat-)  Prazii 
überhaupt  xu  Gesichte  bekam.  Peddie  (ibid.)  bemerkt  hieni,  dam  me  Tat 
•ohleppung  der  Krankheit  nicht  bloss  auf  die  Ton  Simpson  angreffihiien  Falk 
beschränkt  blieb,  sonde^  dass  auch  ein  Arst  aus  Leitn,  welcher  einen  Thefl 
des  von  Simpson  in  seine  Wohnung  mitgenommenen,  erkrankten  Uterus  einer 
Frau  daselbst  untersucht  hatte,  unmittelbar  darauf  in  seiner  geburtshulflidieo 
Praxis  drei  Frauen  ai^  Puerperalfieber  erkranken  sah.  Simpson  theilt  ferner 
folgenden  Fall  mit:  Ein  Ant  in  Leith  machte  Sddion  bei  einer  an  Becken- 
abscess  verstorbenen  Frau;  innerhalb  der  nächsten  60  Stunden  nadi  der 
Sektion  wurde  er  zu  6  geburtshülflichen  Fällen  gerufsn,  in  4  von  diesen  trat 
alsbald  Puerperalfieber  ein,  und  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  die  Frau  ge- 
sund blieb,  war  die  Geburt  schon  vor  seiner  Ankunft  erfolgt  Dr.  Patterton 
hat  Simpson  noch  über  folgenden  Fall  berichtet:  Ein  Ant,  der  mehrere 
Fälle  von  Kindbettfieber  kun  hintereinander  in  seiner  Pnois  gehabt  hstte, 
wechselte  in  Folge  dessen  aus  Vorsorge  seine  Kleider;  mehrere  Frauen,  die  er 
htenuf  entband,  blieben  gesund,  unmittelbar  aber,  nachdem  er  ein  paar  Hand- 
schuhe angelegt  hatte,  die  er  zur  Zeit,  als  er  jene  Wöchnerinnen  behandelte, 
getragen  hatte,  tnt  die  Krankheit  wieder  unter  den  von  ihm  Entbundenen  ta£ 

10)  Hutchinson  theilt  folgendes  Faktum  mit:  Zwei,  in  einer  Entfernimg 
von  etwa  10  (engl.)  Meilen  von  einander  entfernt  lebende  Aerste  behandsHeo 
in  einem  zwischen  ihren  rosp.  Wohnsitzen  gelegenen  Orte  ein  an  phlegmonöseD 
Erysipel  leidendes  Individuum;  nachdem  Beide  bei  einem  Besm^  desselben 
das  erkrankte  Glied  und  speciell  die  jauchende  Fläche  mit  den  TTa^ndm  genta 
untersucht  hatten,  entband  jeder  dieser  Aerzte  innerhalb  der  T^äohsten  80—40 
Stunden  in  seiner  resp.  Heimath  eine  Frau  ,  und  beide  Frauen  erkrankten  en 
Puerperalfieber  und  starben. 

11)  In|rleby  berichtet  über  folgende  Thatsaohen:  Im  Jahre  1833  behin- 
delte  ein  ihm  befreundeter  Arzt  (in  Birminffham)  eine  Dame  an  phlegmottöeeD 
Erysipel  und  war  gezwungen,  tiefe  Einsdmitte  in  den  entzfindeten  Thefl  n 
machen;  unmittelbar  nach  der  Operation,  am  28.  August  Abends  6  Uhr,  ent- 
band er  eine  Dame,  welche  zwei  Tage  danuf  an  Pngrperalfieber  erkzankte, 
und  starb,    und  dasselbe  Schicksal  hatte  eine  iweite  WodhneEin,    wdche  er 
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fto  ^efMelben  Abende  entbunden  hatte ;  ajn  3.  September,  alto  2 — 3  Tage 
niich  dem  ersten  Todesfälle»  kam  iKm  dnö  dritte  Entbindung  Tor,  und  auch  in 
diesem  Falle  starb  die  Frau  am  3.  Tage  de»  Puerperiums  an  Kindbettfieberi 
am  4,  September  wieder  eine  ETitbindung  und  wieder  Puerperalfieber,  das  in 
"  wem  Falle  aber  glücklich  endete;  am  5.  September  maehte  der  Arat  mit 
nein  Aseiatenten  Sektion  bei  der  iweiten  an  Puerperalfieber  Erlegenen,  und 
M«fida  gingen j  ohne  die  Kleider  gewechselt  tu  haben,  «ur  Entbindung  von  zwei 
Frauen,  dje  beide  an  Puerperalfieber  erkrankten  und  von  denen  eine  der  Krank- 
heit erlag;  in  denaell)än  Kleidern  endlich  entband  der  Arzt  eine  Frau  am 
7.  September  und  auch  diese  starb  6  Tage  spater  an  Puerperalfieber*  Nach- 
dem ihm  noch  einige  leichtere  Fälle  der  Krankheit  vorgekommen  waren,  legte 
er  seine  geburtahülliche  Praxis  für  einige  Zeit  nieder^  und  damit  hatte  die 
Epidemio  {1}  ein  Ende,  —  Ein  anderer  Arrt,  der  ebenfalls  tiefe  Einschnitte 
am  Arme  einci  an  plilegmonöaem  Erysipel  Leidenden  gemacht  hatten  wurde 
eine  halbe  Stande  nach  dieter  Operation  ^u  einer  Kreisenden  gerufen^  bei  wet> 
«Lher  er  plncenta  praevia  fand;  er  machte  die  nöthige  Operation,  schon  am 
folgenden  Tage  erkrankte  die  Frau  an  Puerperalfieber  und  erlag;  6 — 7  Stun- 
den nach  dieirer  Entbindang  war  der  betreffende  Ar  st  su  einem  zweiten  ge* 
burtthülfiichen  Falle  gerufen  worden  und  auch  hier  trat  am  Tage  nach  der 
Entbindung  ein  glücklich  verlaufende»  Kmdbettfieber  ein,  —  Im  November 
1836  wähnte  Ingleby  der  Sektion  einer  an  Puerperalfieber  Verstorbenen  bei 
tind  erfuhr  von  dem  behandelnden  Arzte,  dass  derselbe,  kurs  bevor  diese  F^raa 
€intbunden,  mehrere  Äbscease  geoffhefc  hatte,  und  dase  die  Frau  schon  am  Tage 
oach  der  Entbindung  erkrankt  war;  Ingleby  warnte  den  Arzt  und  forderte 
ihn  auf,  die  übrigen ,  innerhalb  der  letzten  Tage  entbundenen  Frauen  wohl  im 
Ange  zu  behalten  ^  die  Unterhaltung  hierüber  hatte  Donnerstag  Morgens  statt 
gehÄbt,  und  Sonnabend  darauf  machte  der  Arzt  Ingleby  die  Mittheilung, 
das«  wiederum  drei  von  ihm  entbundene  Frauen  an  Kindbettfieber  erkrankt 
aeieuj  und  zwar  zwei  am  Dienstage ,  und  eine  am  Donnerstage  Entbundene  j 
ein  fänil^r  und  sechster  Fall,  welche  beide  tödtlich  endeten,  kamen  am  folgen- 
dem  Montag  vor  und  endlich  ein  siebenter ,  der  jedoch  einen  glücklichen  Aus- 
emng  nahm«  Nun  ent  legte  der  betreffende  Arzt  für  einige  2eit  seine  geburts- 
Eütfiiche  Praxi»  nie  der ^  und  damit  war  auch  diese  Epidemie  (I)  erloschen. 

12)  Cedersohjöld  (Svenska  Läkare  Säilskapets  nya  HandL  IL  $2)  bmchtet 
▼om  Jahre  1832  aus  dem  allgemeinen  Gebär  hause  in  Stockholm :  ,,Am  27.  Oo- 
tftober  erkrankte  eine  mit  der  Zange  Entbundene  an  Puerperalfieber,  Die 
^^Hebamme^  welche  diese  Kranke  pflegte,  entband  «wischen  dem  28*  u.  3L  Oo- 
^tober  zwei  Frauen,  welche  el>enjalls  beide  an  Puerperalfieber  erkrankten  und 
,,*t«rbeo^  während  3  inzwischen  von  andern  Hebammen  entbundene  Frauen 
^vollkommen  geaund  blieben.  Dieees  Ereignies  gab  von  Neuem  der  Vermutbung 
^Bstun,  dass  Puerperalfieber  unter  gewissen  Umatanden  eich  durch  ein  Conta- 
„gium  (I)  fortEupflan^en  vermöge ,  und  bei  einer  hierauf  angestellten  Nachfor^ 
^^liung  ergab  sich^  dass  eine  bereits  seit  Jahren  eingeführte  Maassregel  ver« 
^absäumt  worden  war,  dass  nämüoh  jede  Wöchnerin  mit  einem  eigenen,  zum 
,fBette  gehörigen  Schwämme  gewaschen,  auch  mit  einem  besonderen  Handtucho 
^jgereinigt,  und  der  Schwamm  jedesmal,  bevor  er  bei  einer  neuen  Wöchnerin 
,, Angewendet  wurde,  ausgekocht  werden  aollte,  Dieie  Maataregol  wurde  nun 
„wieder  ins  Leben  gerufen  und  so  kamen  bis  zum  17,  November  keine  weiteren 
,,Kr&nkhoitsfalle  mehr  vor/*  Ein  diesem  Ereignisse  ganz  ähnliches  theilt  ans 
demselben  Gebärhause  El  Hot  (ibid.  IIL  238)  vom  J«dire  1830  mit 

13)  Litismann  {L  o.  308)  berichtet  aus  der  Epidemie  1841  —  2  in  der  Ge- 
tiirajitfialt  in  Halle  i  j,In  der  Stadt  aelbsl  und  in  der  Ümjregend  horrsohta  die 
,J(rankheit  nicht  epidemisch;  allein  im  Monate  Februar  fielen  plötzlich  inner- 
^haib  8  Ifegen  «wei  Frauen  in  der  Stadt ,  und  eme  auf  dem  Lande  als  Opfer 
,,denelben.  Alle  drei  waren  von  mir  entbunden,  twei  mit  der  Zange,  die 
ffdnite  Würgen  placanta  praevia  durch  das  AccouchemeDt  forc^.  Die  Erschein 
,;nimg«n,  der  Verlauf  der  Krankheit  ontsprauhen  durchaus  den  in  der  Anitalt 
^1»tODachtoten  Fällen,  und  ich  stehe  nicht  an,  hier  eine  Verschleppung  de» 
^Gcinti^ums  (!j  anzunehmen.  Dieses  betrübende  ^  mir  damals  ganz  unerwarte 
,,&«iigniss  veraniasstö  mich  zur  grösaten  Vorsicht,  und  ich  vennied  es  fortan 
^^rgältig,  m  den  Kleidern,  die  ich  in  dar  Anitali  trug^  Ereisemda  m  beiudieiL 
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„So  blieben  denn  auch  die  nach  der  Zeit  entbundenen  Wöchnerimien  ainuntliä 
„Yon  der  Krankheit  verschont,  obwohl  bei  Mehreren  ein  operaÜTes  Eingrafii 
„nöthig  gewesen  war.  Ausser  jenen  drei  Fällen  ist  mir  damals  kein  aasmift 
„der  Anstalt  vorgekommener  Kindbettfieberfall  bekannt  geworden.^ 

14)  Levergood  (North -American  med. - chirorg.  Review  1857)  beriditeL 
dass  Dr.  Lloyd  zar  Zeit,  als  er  einen  an  phlegmonösem  Erjrnpel  Leidenda 
chirurgisch  behandelte ,  drei  Franen  entband ,  welche ,  ohne  dass  die  gerincra 
Spar  eines  epidemischen  Einflusses  oder  irgend  eine  Schädlichkeit  in  der  Hj- 
gieine  der  Entbundenen  nachweisbar  war ,  an  Puerperalfieber  eikrankten  vM 
starben,  während  bei  den  übrigop,  sur  selben  Zeit  von  andern  Aersten  Eoi- 
bundenen  das  Wochenbett  ungestört  verlief.  Lloyd,  ein  gesuchter  Akkoucheu, 
gab  die  Behandlung  jenes  Kranken  auf,  und  hatte  seitdem  nicht  mdir  ober 
Unglück  unter  den  von  ihm  zunächst  entbundenen  Frauen  za  klagen. 


15)  Clark  (Lond.  med.  Gazette  1847  Y.  331)  entband  im  Mai  1847  in 
Zwischenräume  von  8  Tagen  zwei  Frauen,  die  beide  an  tödtlichem  Puerpenl- 
fieber  erkrankten;  nach  dem  ersten  Falle  glaubte  er,  es  handle  sich  ledi^lidi 
um  örtliche,  durch  die  Wohnung  etc.  der  Kranken  bedingte  Soh&dlichkeiteB. 
als  aber  der  zweite  Fall  hinzukam,  wurde  ihm  die  Ursache  klar  und  iwar  find 
er  sie  in  dem  Umstände ,  dass  er  an  demselben  Tage ,  als  er  die  erste  Frto 
entband,  bei  einem  an  phlegmonösem  Erysipel  leidenden  Matrosen,  der  in  du 
Union  House  in  Colchester  aufgenommen  war,  tiefe  Einschnitte  in  den  Ann 
gemacht  und  von  dort  zu  der  Kreisenden  gegangen  war,  dieselbe  also  wilir- 
scheinlich  inficirt  hatte.  Clark  gab  sogleich  die  geburtshülflicbe  Praxis  fir 
einige  Zeit  auf,  ausser  jenen  beiden  Fällen  ist  aber  damals  in  Colchester  kein 
weiterer  Fall  von  Kindbettfieber  vorgekommen. 

16)  Roberten  (London  med.  Gazette  IX.  503)  berichtet  Über  die  Epidemie 
1830  in  Manchester:  „Die  von  Seite  der  „wohlthätigen  Anstalt  fSr  Gebärende 
„in  Manchester*'  angestellte  Hobamme  B.,  welche  in  diesem  Wirkongskreiie 
„eine  sehr  bedeutende  Praxis  hat,  entband  am  4*  Deoember  1830  eine  anne  Fraa, 
„welche  alsbald  an  Kindbettfieber  verstarb;  von  diesem  Tage  an  bis  znm 
„4.  Januar  —  also  gerade  innerhalb  eines  Monats  —  entband  dieselbe  weitere 
„30  Frauen  in  den  verschiedensten  Gegenden  einer  sehr  ausgedehnten  Vorstadt, 
„und  von  diesen  30  Wöchnerinnen  erkrankten  16  an  tödtlichem  Paerperalfieber. 
„Es  waren  dies  die  ersten  und  einzigen  Fälle  der  Krankheit,  welche  seit  lan- 
„ger  Zeit  in  Manchester  beobachtet  worden  waren.  Die  Hebammen  der  Stadt, 
„gewöhnlich  25  an  der  Zahl,  machen  wöchentlich  im  Durchschnitte  90  Ent- 
„bindungen,  in  einem  Monate  also  380,  und  von  allen  diesen  380  Entbundenen 
„erkrankte  eben  damals,  mit  Ausnahme  eben  jener  durch  die  eine  Hebamme 
„verpflegten,  keine  weiter.  —  In  einem  zu  meiner  Kenntniss  gekommenen  Falle 
„applicirte  ein  Arzt  Abends  spät  bei  einer  an  Puerperalfieber  leidenden  Fna 
„den  Gatheter,  in  derselben  Nacht  wurde  er  zur  Entbindung  einer  Dame  ge- 
„rufen,  die  am  zweiten  Tage  ebenfalls  erkrankte  und  starb.  In  einem  andern 
„Falle  wurde  ein  Arzt  in  dem  Auerenblicke,  als  er  mit  der  Sektion  einer  an 
„Kindbettfieber  Verstorbenen  beschäftigt  war,  zu  einer  Entbindung  gerufen, 
„und  auch  diese  Wöchnerin  war  48  Stunden  später  an  Puerperalfieber  erkrankt*' 

17)  Gampbell  (Lond.  med.  Gazette  IX.  353)  berichtet  an  Lee:  „Im  Octo- 
„ber  1821  assistirte  ich  bei  der  Sektion  einer  an  Kindbottfieber  ventorbenen 
„Frau;  die  Beckeneingeweide  wurden  herausgenommen  und  ich  steckte  diesel- 
„ben  in  die  Tasche,  um  sie  in  der  Vorlesung  zu  demonstriren.  Am  Abende 
„desselben  Tages  entband  ich,  ohne  dass  ich  die  Kleider  gewechselt  hatte,  eine 
„Frau  in  Gannongate,  welche  starb;  am  nächsten  Morgen  ging  ich  in  demsel- 
„ben  Anzüge  zu  einer  Frau  in  Bride  wall,  die  ich  mit  Hülfe  der  Zfnge  entband, 
„die  ebenfäls  an  Puerperalfieber  erlag  und  dasselbe  Schicksal  hatten  von  meb- 
„reren  von  mir  innerhalb  der  nächsten  Wochen  Entbundenen  noch  S  Frauen. 
„Im  Juni  1823  assistirte  ich  einem  meiner  Schüler  bei  der  Sektion  einer  sn 
„Puerperalfieber  Verstorbenen;  wegen  mangelhafter  Vorbereitung,  konnte  ich 
„mir  nicht  mit  der  Sorgfalt,  welche  ich  sonst  immer  zu  beobaditen  pflegte, 
„darnach  die  Hände  waschen,  und  als  ich  bei  meiner  Ankunft  nach  Hanse, 
„iwei  Aufforderungen  zu  Kreisenden  zu  kommen  yorfimd,  ging  ich|  ohne  weitere 
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„Reintgimg  der  Hin  de  oder  Wecbsel  der  Elaider  Tor  zunehmen,  eu  ihnen  i  beide 

„erkrankten  an  Eindbettfieber  nnd  »tarben.*' 

18j  Bei  einer  Diskusiion  der  Frage  über  Verbreittnig  von  Paepperftlfiebör 
durcb  dritte  Personen^  wf^lche  in  fler  Versammlung  der  Äento  «u  Philadelphia 
stmti  hatte,  ertäblte  Warrington  (TrMiB&ct.  of  tbe  College  of  Physicianfl  of 
Philadelphia.  1842),  dae»  er  unmittelbar  nach  der  Sektion  einer  an  PuerperaU 
peritoiiiti«  Verttorbenen  drei  Frauen  tcbnell  hintereinander  entbunden  habe^ 
vrekhe  alle  an  Eindbettfieber  erkrankten»  und  ebenso  erklärt  West,  daia  toö 
7  roa  Dr  Jack«on  unter  denflelben  Verbältnisaen  kur»  nach  einander  ent- 
bau  denen  Frauen  alle  an  Puerperalfieber  erkrankten  und  5  erlagen. 

19^  Bolmea  (Xew  England praot.Juurn.of  Med.  1843  April  603)  erzählt  folgen* 
den  Fall ;  Ein  Arzt  machte  Sektion  bei  einem  an  Gangran  des  Sehen kela  ver^ 
«torbenen  Manne  und  entband  am  näcbtten  Tage  eine  Frau,  welche  ebenso  wie  6 
•ndere  innerhalb  der  näehsten  Zeit  von  ihm  Entbundene  an  Puerperalfieber  er- 
krankten  ;  ein  anderer  Arst,  welcher  kurz  hintereiri  ander  6  Fälle  von  Kindbette 
lieber  in  seiner  Praxis  gehabt  hatte,  schreibt  an  Holme»,  daii  er  vor  dem 
ervten  dieser  Fälle  ein  an  bösartigem  Erysipel  leidendes  Individuum  zu  be- 
handeln gebtibt  habe,  und  ho  wahrscheinlich  seibat  zum  Medium  der  Krauk- 
höitaverbreitung  geworden  sei. 

201  Chiiiri  (Woohonblatt  zur  Zeitsehr.  der  Wiener  Aeritö  1855  Kr.  8,  118) 
berichtet:  „Vom  23.  bis  27.  Januar  1853  wurde  bei  einer  Erstgebärenden  ein© 
„den  eben  bestimm t^u  Zeitraum  anhaltende  Verzögerung  der  Geburt  durch 
„Verdickung  des  Muttermundei ,  und  nachträgliche  Gangraneflcenz  noch  wäh- 
,^nd  der  Geburt  beobachtet  ,  .  ,  Die  Absonderung  aus  der  Scheide  war  in 
^deo  letzten  zwei  Tagen  bräunlich^  miisf arbig,  höchst  übelriechend*  Die  Wöch- 
nerin erkrankte  an  heftiger  Endometritia  septica  und  erlag  am  1.  Februar 
f, dieser  Krankheit.  Von  dem  Tage  an  ^  wo  diese  Gebärende  auf  dem  Gebürta- 
„ximmer  war,  erkrankten  9  andere  Gebärende,  die  mit  ihr  zugleich  auf  dem 
.,Gebärziramef  lagen,  und  mit  Ausnahme  einer  einzigen ^  starben  sie  Alle,  .  . 
»Jlieraus  glaubte  ich  mit  Beetimmtheit  zu  entnehmen,  dass  in  diesem  konkreten 
Tille  die  ürsarha  der  häufigeren  Erkrankungen  von  üebertragung  der  gan- 
InofiGU  Stoffe  von  der  kranken  Gebäretiden  auf  die  gesunden  Individuen 
''irte.  Natürlich  ist  es,  dass  hiebei  die  möglichste  Vorsicht  beobachtet 
1,  um  nicht  durch  die  Untersuchung  dieie  deletäreo  Stoffe  zu  übertragen ; 
tfdem  Aber  iit  beim  gleichzeitigen  Äufenthulte  einer  solchen  Kranken  und 
i«inehrerer  gesunden  Gebarenden  in  einer  und  derselben  nicht  zu  geräumigen 
,Jioksiit4t  durch  allerlei  Medien  eine  üebertragung  der  deletären  Stoffe  anza- 
t;nebinen.  Sind  aber  mehrere  Erkrankungen  eingetreten,  so  ist  begreifilchT  das« 
.jftiif  dietelbe  Weise  in  einer  Anatalt^  wo  die  Ipo kalitaten  für  die  groiae  Fre- 
j,anenz  der  Geburten  kaum  ausreichen,  auch  die  Fortdauer  dieser  Krankheit  be- 
ffi^Sfi  wird.*'  Als  weitere  Bestätigung  dieser  Ansicht  fuhrt  C  h  i  a  r  i  einen  dem 
Torigen  vollkommen  analogen  Fall  Ton  Verbreitung  der  Krankheit  im  Ooto- 
\mr  1S53  an. 

21)  Storrs  (Provinoial  n^ed*  and  »urg,  Joum,  1842  N*  16)  berichtet  über 
die  Epidemie  1841  in  Doncast^r:  „Während  des  Winters  1840— 41  herrschten 
^fTiipelas,  Typhus,  und  bösartiger  Scharlach  sehr  verbreitet  in  Doncaster  und 
^nttmentlich  Erysipel  in  einer  Allgemeinheit  und  Bösartigkeit,  wie  ich  es  bis 
„d«Hn  niemals  btvobachtet  hatte;  von  einem  epidemischen  Vorkommen  von 
,  Jaer|>eralBeber  hatte  man  in  Doncaster  früher  niemals  etwas  gehört  —  wenig- 
y^ens  konnte  sich  Niemand  eine»  soleben  Ereignisses  erinnern.  In  der  Nacht 
«fom  4.  —  8.  Januar  entband  ich  eine  Dame*  welche  am  9.  an  Puerperalfieber 
^rkrmnkte  und  am  12.  starb;  am  Morgen  des  13.  entband  i^h  eine  zweite, 
„fttiiige  Meilen  von  Doneaster  entfernt  lebonde  Frau,  die  anf  17.  ttarb,  an  dem- 
y^ben  Tage  eine  Dame  in  Doncajter,  die  am  17.  erkrankte  und  am  22.  erlagt 
.^podinn  ©ine  vierte  in  Doneaster  am  24. ,  die  »m  Tage  dM-auf  erkrankte  und 
^.«iji  l»ngQi  Krankenlager  hatte,  am  8,  Februar  eine  fünfte^  die  nur  leicht  er- 
«^kmikie.  f«mer  am  12.  Februar  eine  Frau,  die  am  14.  erkrankte  und  rwei 
.^Tage  später  starb,  am  19,  kam  ich  zu  einer,  bereits  von  einem  andern  Arzte 
^Eutbundeuen ,  die  ich  während  der  nächsten  Tage  besuchte ,  und  die  am  94* 
„Wllte  erlag,    endlich  entband  ich  ati   eben   diesem  Tage  eine  achte  Fran, 
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„welche  am  25.  erkrankte  und  am  27.  starb.  Innerhalb  dieaer  Zeit  (Tom&JaL 
„bis  26.  Februar)  entband  ich  noch  16  andere  Frauen,  die  jedoch  ein  nngetnb- 1 
„tes  Wochenbette  hatten.  Gleich  nach  den  ersten  drei  nnglüiddioh  abgdtofe- 1 
„nen  Fällen  wechselte  ich  alle  meine  Kleider  und  wandte  überhenpt  alle  Mittei  1 
„an,  welche  mir  lur  Verhinderung  einer  weiteren  Verbreitong  der  Kmkhöt  | 
„nur  irgend  geeignet  erschienen,  und  dieselbe  Vorsicht  beobachftete  iek  mck 
,jedem  weiteren  Falle  in  immer  ausgedehnterem  ümftnge.  Bis  dahin  hatte  kk 
„an  der  Existenz  einer  Epidemie  (resp.  eines  epidemischen  Einfluaaes)  segläabt, 
„und  Yermuthet,  dass  meine  Collegen  dasselbe  erfahren  haben  wür&i,  wa 
„mir  passirt  war,  nun  aber,  da  ich  mich  yon  dem  G^^^thefl  Abeneogt,  be> 
„sohloss  ich  die  Stadt  für  einige  Zeit  zu  verlassen,  indem  ich  hoffte,  dasi  ans 
;,Lu{lyeränderuxig  es  mir  möghoh  machen  wfirde ,  mich  Ton  dem  mir  offenbir 
„anhaftenden  Gifte  zu  befreien«  Ich  verliess  die  Stadt  am  1.  Marx  und  kehrte, 
„nachdem  ich  alle  möglichen  Vorkehrungen  ffetroffen,  und  namentlich  giu 
„neue  Kleider  angelegt  hatte,  erst  am  16.  dahm  zurClok.  Am  21.  lOn  enthud 
„ich  eine  Dame,  me  am  22.  erkrankte  und  am  26.  starb,  und  am  22.  eine  swsüe, 
„die  sich  bis  zum  25.  wohl  fohlte,  an  diesem  Tase  aber  Puerperalfieber  bebio, 
„und  am  27.  der  Krankheit  erlag.  —  Da  endli<m  gelang  es  mir,  das  MouMSt 
,,zu  entdecken,  welches,  meiner  üeberzeugung  tmSl  die  Ursache  jener  Reöa 
„unglücklicher  Fälle  abgegeben  hatte,  und  zwar  fand  idi  dasselbe  in  einei 
„Falle  von  gangränösem  Erysipel,  den  ich  yon  Anftng,  d.  h.  Ton  dem  Tage  n, 
„an  welchem  mir  der  erste  unglückliche  Fall  in  meiner  geburtshülfliolien  Prtxii 
„vorgekommen  war,  behandelt  hatte.  Wiewohl  dieses  Erysipel  admell  da 
„gangränösen  Charakter  yerloren  hatte ,  bildeten  sich  doch  fortwibiend  nock 
„neue  Abscesse,  die  ich  behufs  Entleerung  des  Eiters  Ton  Zeit  an  Zeit  öffiMS 
„musste,  und  eine  solche  Operation  hatte  ich  noch  an  eben  dem  Tage  Tcrg^ 
„nommen,  an  welchem  ich  zu  dem  vorletzten  jener  unglückliohen  Entmndimgi' 
„falle  gerufen  worden  war.  Von  diesem  Augenblicke  an  übergab  ioh  die  u 
„Erysipel  leidende  Kranke  einem  andern  Collegen  zur  Behandlung,  und  wie- 
„wohl  ich  am  22.  und  24  Mai  drei  Frauen  entbunden  hatte,  bei  welolier  dai 
„Wochenbett  ungestört  verlief,  gab  ich  doch ,  aus  Besorgnisa ,  der  Urheber  1 
„neuer  Unglücksfälle  werden  zu  können,  meine  geburtahülfliche  PraziB  flfar  einen 
„Monat  adfl" 

22)  Storrs  (Provincial  med.  and  surg.  Joum.  1843.  Dcbr.  103)  theilt  femer 
folgende,  ihm  durch  Mittheüungen  von  Freunden  bekannt  gewordene  Thit- 
sachen  mit:  Dr.  Reedal  in  Sheffield  übernahm  die  Bdiandlang  eines  junges 
Mannes,  der  an  einem  Bubo  litt,  der  in  Vereiterung  übergegangen  war  «id 
einen  phaffedänischen  Charakter  angenommen  hatte;  während  ihm  voiher  kein 
FaU  von  Puerperalfieber  in  seiner  Praxis  vorgekommen  war,  und  auch  sonst 
kein  derartiger  Fall  in  der  Stadt  beobachtet  wurde,  erkrankten  von  dem  Ttge 
an,  an  welchem  er  jenen  Bubo  zu  behandeln  anfing,  d.  h.  vom  27.  October  bis 
3.  November,  6  von  ihm  inzwischen  entbundene  Frauen  an  tödtlichem  Kind* 
bettfiober,  während  bei  einer  sechsten  das  Wochenbett  normal  verlief  imd  eine 
siebente  nur  leicht  erkrankte.  Reedal  bemerkt  hiezu,  dass  die  tödtüch  ve^ 
laufenen  Fälle  gerade  solche  waren,  zu  denen  er  eben,  nachdem  er  jenen  Kru- 
ken verbunden  hatte,  gerufen  worden  war,  femer  dass  die  Fälle  in  den  ver- 
schiedensten Gegenden  der  Stadt  vorkamen  und  dass  er,  nachdem  er  die 
Behandlung  des  an  dem  Bubo  leidenden  Kranken  aufgegebisn,  fortan  keinen 
Fall  von  Puerperalfieber  mehr  in  seiner  Praxis  zu  bedauern  gehabt  hat  —  Pr- 
Sleight  aus  Hüll  berichtet:  Ich  wurde,  als  ich  eben  einen  an  Erys^  lei- 
denden Kranken  besudit  hatte,  zu  einer  Entbindung  gerufen;  dieselbe  vezlief 
schnell  und  natürlich ,  24  Stunden  später  aber  erkrankte  die  Frau  an  Poer 
peralfieber  und  starb.  —  Drei  Aerzte,  welche  bei  der  Sektion  eines  aa  emgs- 
klemmter,  brandig  gewordener  Hernie  Verstorbenen  beschäftigt  gewesen  waren 
und  die  erkrankten  Theile  unbesorgt  mit  den  Händen  berührt  hatten,  entbss- 
den  kurz  darauf  eine  Zahl  von  Frauen,  von  denen  mehrere  aa  tödtUobsm  Poff- 
peralfieber  erkrankten;  sie  g&hea  hierauf  für  einige  Zeit  die  gebortshilflidie 
Praxis  auf  und  hatten  darnach  keine  derartigen  Unglüoksfiille  mehr  bei  ihno 
Wöchnerinnen  zu  beklagen. 

23)  Paley  (London  med.  Gaz.  1839  Decbr.  New  8er.  I.  897)  theili  fbl^ 
den  Fall  aus  Halifia  mit:     „Ein  Arzt,    der  nur  bei  der  Bfihandimig  em« 
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,,afi  g»nf mnöser  Entrundung-  dös  Skrotams  löidenden  Kranken  arobtirie,  wurde 
^  dem  Augenblicke,  al»  er  den  Kranken  eben  VL^rbundeii  batte,  zu  einer  Krüi- 
,,*Biidc'n  gerufen^  welche  etwa  eine  halbe  (en^l)  Meüe  von  unierm  Kranken 
^^entferut  wohnt«.  4  —  5  Ta^-e  Bpäter  theilte  er  mir  mit,  dasa  die  Wöchnerin 
„waaige  Ta*e  naoh  der  Entbindung  (gestorben  sei,  und  daauelbe  Unglück  hatte 
f^er  tiQBerhalb  der  nächsten  Tage^  bo  da«<}  er  in  kurzer  Zeit  6  Wochneriunen 
„an  Kindbettfieber  verlor.  Ich  erknndigtfj  mich  bei  faet  allen  Aerzten  in  lla- 
,^ax  und  der  tiächeten  Nachbarscbiift,  oh  ihnun  Fälle  der  Krankheit  vorge- 
,,lcQinmea  waren,  allein  keiner  von  ihnen  hatte  etwas  dorartigee  beobachtet,  ja 
„die  meisten  eddärten  sogar,  data  sie  in  ihrer  Prax:ia  niemals  einen  Fall  von 
„Puerperalfieber  gehabt  hätten,  lüh  awel feite  keinen  Augenblick,  daaa  jene  Er- 
„kruikmtgsfEUe  mit  der  g^angranöaen  Entzündung  in  einem  kauwlen  Nexus 
,H,sttnden,  re9p>  daas  der  Chirurg,  ala  daa  Medium,  irgend  Etwa« 
„▼on  diosem  Kranken  auf  die  Gebärenden  übertragen  hatte, 
,.inaehte  ihn  darauf  aufmerkiam,  und  rieth  ihm,  für  einige  Wochen  auf»  Land 
,^u  gehen,  und  eine  volletändigo  Reinigung  aller  ieiner  Kleider  variunehnien ; 
^,er  folgte  meinem  Rathe  und  die  Pest  (!>  hatt«  damit  ein  Ende/* 

24)  Lee  ^London  med.  Gaiette  1848  August)  iheilt  folgende  Beobachtungen 
mit:  Ein  Ar»t  in  der  Nabe  Londons  machte  am  16.  Mars  Section  einer  an 
Paerperalperitoniti II 'Veratorbenen,  und  von  dem  Tage  an  bis  %nm  6,  April  er- 
krankten drei  von  ihm  entbundene  Frauen  an  Kindbettßeber.  —Lee  ging  von 
der  Seotion  einer  an  Puerperal tieb+>r  Erlegenen  uutnittelbar  zu  einer  Kreisen- 
den, die  ebenfalls  erkrankte*  —  Im  December  18SÜ  untersuchte  eine  im  Bri- 
tlafa  Ljing  *  in  -  Hospital  beschäftigte  Hebamme  zur  Zeit,  als  sie  zwei  an  Puer^ 
pGraliiebex  Erkrankte  zu  pflegen  hatte,  eine  Schwangere,  die  alsbald  zn  kreisen 
anfing,  schon  am  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankte  und  starb.  —  Einem 
Änrte  im  Westende  in  London,  der  einen  an  phlegmonösem  Erysipel  des  Beines 
mit  bedeutender  Verjauchung  Leidenden  eu  behandeln  hatte,  erkrankten  aur 
lelben  Zmt  drei  von  ihm  Entbundene  an  tudtlichem  Kindbetttieber.  Lee  as^ 
MÜrtc^  ihm  bei  der  Section  einer  dieser  Frauen,  und,  trotz  aller  Vorsicht,  er- 
krankten auch  ihm  die  von  ihm  unmittelbar  darnach  entbundenen  EweiBVaaen 
iddtlioh.    Eben  diraeo  Unglück  übrigens  erfiihr  Lee  später  noch  mehrfach. 

25j  Co  Hins  (Practical  treatise  on  midwifery  etc.  Lond.  1836.  380)  berich- 
tofri  Eine  an  Typhus  leidende  Kranke  wurde  zu  einer  späten  Abendstunde  in 
dai  Dubliner  Gebärbaas  gebrftcht;  schon  am  nächsten  Morgen  wurde  sie  in 
ein  besonderes  Zimmer  traneportirt,  nichtsdestoweniger  erkrankten  zwei  Wi>ch> 
nenimen,  die  während  der  Nacht  in  der  Nähe  lenor  Kranken  gelegen  hatten, 
an  Puerperalfieber  und  starben.  Im  Oktober  1829  kam  wieder  eine  Typhus- 
kranke in  ein  Zimmer  der  GübäranstaH,  wo  ?ier  Wöchnerinnen  lagen ;  drei 
iron  diesen  erkrankten  an  Kindhetttieber  und  zwei  erlagen    der  Krankheit. 

26)  Schulten  (Virchow  Archiv  für  pathob  Anatom.  XVIL  228)  berichtet 
über  Puerperalfieber-Epidcmieen  in  zwei  Dörfei'n  in  Rheinhessen,  wo  die  Kiank- 
Imt  durch  eine  Hebamme  von  einer  Wöchnerin  auf  die  andere  verschleppt,  war 
mid  wo  die  Krankheit  in  beiden  Epidemieen  sogleich  aufhörte,  njichdem  die 
verdachtige  Hebamme  für  einige  Zeit  ihre  Funktion  oingeitellt  hatte. 

271  Hugenberger  (1.  o.  49 1   berichtet:     „Unmittelbar  nach   einer  Section 
^jTifiuirli^  Dr.  Eilinger  im  Jahre  l^il  eine  Kreisend«  in  der  Anstalt  (tin  Si 
Tetiänhurger   llebammen-lnatitute)   und  eine  Dame   in  der  Stadt,   die  er   bei 
Abortus  untersuchte,  und  beide  starben  an  Pyämie;   unter  donselli^n  Vorhalt- 
en  hatte  such   ich   das  Unglück,    Eweimal  Gebärende    durch   Exptoiatian 
NaohgeburtülÖsung  mit  Leichengift  zu  inficiren.   Obgleich  seit  <Ueser  Zeit 
«trengste  Vorsicht   in  Bezug  auf  Section en  in  unserer  Anstalt    beobachtet 
pWurde,  so  mag  dennoch    nnzweifolhaft  durch  ünvorfichti|[keit   des  Dienstper- 
f^enals   noch   mancher  Unglücksfall   mit   antergelaufen   sein,    dessen  ControUe 
„ans  entgehen  musste,^* 

tB)  Arneth  (üeber  Oeburtshülfe  und  Gynäkologie  etc,  Wien  1863.  62)  er- 
zWi  einen  ihm  von  Dubois  mitgethcilU*n  Fall^  wo  ein  ihm  befreundeter  Arzt, 
dar  ein  kleines  Gebarhaus  in  der  Provinz  leitete,  in  Folge  einer  von  ihm  vor- 
ge&exnm^ien  Section,  wie  ihm  ausser  aUem  Zweifel  geaetzt  lehien,  iwei  Krei- 
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■ende  infioirte,  die  beide  an  Puerperalfieber  starben.  Seitdem  Uwat  Daboii 
bebofs  Toucbirübangen  gegen  Entgeld  Weiber  ans  der  Stadt  kommen,  um  n 
Terhüten,  dass  die  baldigst  zur  Gebart  Gehenden  ontertacht  werden. 

29)  Punch  (Allgem.  Annalen  der  Heilkunst  181L  829)  bemerkt,  dass  dk 
meisten  der  im  Jahre  1810 — 1 1  in  dem  sächsischen  Städtchen  Landaberg  beob- 
achteten Fälle  Yon  Puerperalfieber  in  der  Praxis  einer  Hebamme  Torgakom- 
men  sind,  und  dass,  als  diese  Hebamme  ihre  geburtshülfliche  'Fnadm  eingeitdh 
hatte,  kein  Krankheitsfall  weiter  vorkam. 

30)  Ramsbotham  (1*  <^*)  erklärt  in  seinem  Berichte  über  die  Poerpersl- 
fieber-Epidemie  1811  in  der  Umgegend  von  London,  dass  die  Krankheit  offen- 
bar von  einer  Wöchnerin  auf  die  andere  übertragen  worden  aei  und  dtirt  os- 
mentlich  ein  Faktum,  wo  eine  Krankenwärterin,  welche  die  anersi  erkrankte 
Frau  gepflegt  hatte,  von  dieser  unmittelbar  zu  ihrer  eben  entbundenen  Tochter 
ging  und  eben  diese  das  zweite  Opfer  der  Krankheit  wurde. 

31)  Armstrong  (1.  c.)  gibt  in  seinen  Mittheilungen  über  die  Puerpenl- 
fieber-Epidemie  1813 — 14  in  Northumberland  folgende  Erklärung  »b:  ,4^  ^^  * 
„Singular  fact,  that  in  whatever  place  the  foTor  in  question  oc- 
„curred,  it  was  prinoipally  limited  to  the  practioe  of  one  ac- 
„ooucheur  in  that  place.  To  adduce  an  example  in  point,  Mr. 
„Gregson  attended,  with  three  solitary  exceptions,  all  the  wo- 
„men  who  were  afflicted  with  the  puerperal  fe^er  at  Sunder- 
,4and,  and  that  gentleman  has,  with  a  liberality  which  doai 
„him  the  greatest  credit,  declared,  that  in  his  prftctioe  the  fa- 
„ver  was  excited  and  kept  up  by  contagion." 

32)  Wegsoheider  (Yerhandelunffen  der  Berliner  GeseUschaft  ftr  Gebnrts- 
hülfe XVL 177)  theilt  folgende  Beobaätungen  mit:  Eine  Hebamme  L.  in  Berlin 
hatte  eine  Frau  entbunden,  welche  «n  Puerperalfieber  erkrankte  und  starb,  drei 
Tage  darauf  assistirte  dieselbe  Hebamme  einer  zweiten  Kreisenden,  die  eben- 
falls erkrankte  und  erlag;  nachdem  sie  sich  kurze  Zeit  der  geburtshülflichen 
Praxis  enthalten,  übemiSim  sie  kurz  hintereinander  drei  Entbindungen,  dieaDe 
von  Puerperalfieber  gefolgt  waren.  Die  Hebamme  stellte  nun  ihre  PnadB  for 
einige  Wochen  ein  und  trug  fär  Erneuerung  ihrer  Wäsche,  Kleider  und  Instru- 
mente Sorge,  und  hat  später  keine  Erkramnmgen  in  ihrer  Praxia  gehabt  — 
Noch  bemerkenswerther  ist  eine  zweite  Reihe  yon  Beobachtungen:  eine  Heb- 
amme R.  entband  an  einem  Tage  rier  Frauen,  welche  sämmtlidi  an  Kindbett- 
fieber erkrankten  und  starben ,  während  die  Hebamme  am  Tage  der  Entbin- 
dung selbst  an  einer  sich  entwickelnden  Gesichtsrose  gelitten  hatte  und  später 
an  diesem  Leiden  so  ernstlich  erkrankte,  dass  sie  14  Tage  lang  das  Bett  hüten 
musste  und  erst  gegen  Ende  der  dritten  Woche  an  ihre  Geschäfte  ge^en 
konnte.  Dr.  W.  rieth  der  Frau  ernstlich,  erst  nach  Erneuerung  ihrer  Kleider 
und  Instrumente  die  Praxis  wieder  aufzunehmen,  allein  die  Frau  grab  diesem 
Rathe  kein  Gehör  und  begann  ihre  Thätigkeit  am  21.  Oktober,  d.  h.  19  Tage 
nach  dem  ersten  Unglücksfalle,  yon  Neuem;  sogleich  erkrankte  eine  Yon  ihr 
am  21.  Oktober  entbundene  Frau,  demnächst  zwei  Frauen,  die  von  ihr  am 
25.  Oktbr.  entbunden  waren,  femer  eine  am  30.,  eine  andere  am  31.  und  end- 
lich zwei  am  2.  und  4.  Noyember  entbundene  Frauen,  so  dasa  yon  22.  Wöch- 
nerinnen, denen  die  Hebamme  in  der  Zeit  yom  21.  Oktober  bis  4.  November 
assistirt  hatte,  9  erkrankt  und  von  diesen  7  gestorben  waren,  während  13  ge- 
sund blieben,  und  zwar  waren  dies  fast  nur  Mehrgebärende,  zum  Tbeil  iol(£e, 
bei  welchen  die  Hebamme  nur  kurze  Zeit  zu  verweilen  hatte, 
oder  bei  denen  sie  das  Kind  schon  geboren  vorfand.  Für  die  Be- 
urtheilung  dieses  Falles  sind  übrigens  noch  folgende  Momente  von  Widitig- 
keit:  die  Erkrankungen  erstreckten  sich  über  einen  sehr  weiten  Rayon  von  Ber- 
lin, d.  h.  sie  kamen  in  den  verschiedensten  Gegenden  der  Stadt  Tor,  während, 
soviel  sich  ermitteln  Hess,  unter  vielen  andern  der  in  denselben  Gebieten  der 
Stadt  beschäftigten  Hebammen  nur  eine  derselben  in  jener  Zeit  drei  kun  hin- 
tereinander auftretende  Fälle  von  Puerperalfieber  gehabt  hatte,  Ton  einer  all- 
gemeinen Verbreitung  der  Krankheit  in  der  Stadt  aelbit  aber  auch  nicht  im 
Entferntesten  die  Rede  sein  konnte. 
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SS)  Cederichjöld  (1  c)  bemerkt  in  Beinern  Berichte  über  die  Epidemie 
1825 — 6  im  Stockholmer  Gebärbftuie,  dass  Dr,  Id»tröm,  nachdem  er  Sektion 
einer  an  Puerperalfieber  Verstorbenen  g^emttcht,  in  ttinf  hintereinander  folgen- 
den, Ton  ihm  geleiteten  Eotboidungun  (ausierhalb  des  Gebärbaiiee>s)  Puerperal- 
fieber auftreten  aidi. 

34)  Blackmore  (1*  c*j  sagt  in  leinem  Berichte  über  die  FnerperalEeber- 
Epidemie  1831  in  Fljmonth:  ^^Die  erite  der  von  mir  mitgetheilten  Kranken- 
„gescbicbten  betrifft  den  zweiten  von  acht  oder  noch  mehreren  Fallen  von 
,4findbettfieber,  welche  einem  GebnrUheUer  innerhalb  14 Tag-en  vorgekommen 
^, waren,  und  in  den  nächsten  14  Tagen  hatte  derselbe  weitere  7  Krankheiti- 
^ffnlle  in  seiner  geburtshiiläichen  Praxis,  die  alle  todüich  endeten-  in  der  nach- 
taten Woche  erkrankten  wieder  drei  oder  mehrere  von  ihm  Entbundene^  fon 
„denen  £wei  starben^  nod  aaoh  epätar  noch  kamen  ihm  in  Beioer  Praxis  meh* 
f^ere  FäUe  der  Krankheit  vor.  Ich  habe  konsLatirt,  daas  in  dem  praktischen 
^^reise  dieses  Arztes  wenigitens  16  Falle  von  Puerperalfieber  in  schneller 
^olge  hintereinander  auftraten^  und  £  war  die  meiste»  derselben  eu 
^^einer  Zeit^  als  alle  übrigen  Aerzte  der  Stadt  auch  ttioht  einen 
,^all  der  Krankheit  äu  Gesichte  bekommen  hatten.  Kaum  übri- 
,^ens  war  die  Krankheit  in  der  Praxia  dieses  Arztes  erloschen»  als  auch  ein 
^^ weiter  und  dritter  Geburtshelfer  Fälle  von  Puerperalfieber  in  Behandlung 
,,bekamen,  welche  ebenfalls  den  Anfang  einer  ganzea  Reihe  von  Erkrankungen 
ijbildeten.  Ewi sehen  lües^n  drei  Eeihen  von  beobachteten  Krankheitsfällen  be^ 
„it&nd  übrigens  durchaus  keine  Communication^  keiner  der  drei  Aerzte  hatte 
^fKranke  aus  der  PraxJi  des  Andern  behandilt  und  so  bildete  der  Geburtjshelfer 
„dai  aUeinige,  nachweisbare  Medium  dar  Kr^yakheite Verbreitung  in  seinem 
,fKreisie/' 

35)  Elkington  (Provincial  med.  and  surg.  Joum,  1H44  Januar  287)  theilt 
folgende  Thatsachen  aus  der  Epidemie  18SS  in  Binningham  mit:  „Am  18.  Au- 
fällst  entband  ich^  nachdem  ich  einen  an  phlegmonösem  Erysipel  leidenden 
^^ranken  besucht  und  tiefe  Einschnitte  in  den  erkrankteu  Theil  gemacht  hatte, 
,^aine  Dam«,  welche  3  Tage  nach  der  leichten  Eotbindong  an  tödtlichem  Kind- 
,,betifieber  erkrankte.  Von  eben  dieser  Dame  wurde  ich  noch  an  demselben 
f^bende  tu  einer  zweiten  Kreisenden  gerufen,  die  nach  einer  schweren  Ent- 
,^bindnDg  und  einer  starken  Blutung^  zwei  Tage  spater  (am  30.  Aug,)  erkrankte 
,,imd  ebenfalls  starb;  am  S.  September  eotband  ich  eine  dritte,  die  am  &.  an 
„Fuerperalfiebar  erkrankt  und  am  9.  todt  war.  Am  5,  September  machte  eh 
^j^ameinsdiaftlich  mit  mainem  Bruder  Seotlon  d«r  zweiten  der  Krankheit  Er- 
J^genrnki  unmittelbar  darauf  wnrde  er  zu  einer  Gebärenden  genii'en,  die  am 
^IL  September  an  Puerperalfieber  starb,  und  ebenso  erkrankte  eine  Frau,  die 
JjiCh  biid  darauf  zu  entbinden  gezwungen  war,  die  aber  genas  ...  Im  Juni 
^1835  behandelte  ich  wieder  einen  Fall  von  phlegmonösem  Erjiipel,  wo  tiefe 
,i£iniehnitte  gemacht  waren  und  starke  Verjauchung  des  erkrankten  Theilea 
fVitrfölgt<a ;  ich  beobachtete  nun  die  Vorsicht^  Jedesmal,  wenn  ieh  isu  einer  Ent- 
„binduog  gerufen  wurde^  meine  Kleider  zu  wechseln  and  eine  sorghche  Reini^ 
^MBg  memes  Körpers  vorzunehmen.  Eines  Abends,  als  ich  eben  von  jenem 
j^ranken  kam,  begegnete  ich  auf  der  Strasse  einem  nach  mir  ausgeaandtea 
»^teuj  der  mich  schleunigst  zu  einer  Gebarenden  rief*  Ich  unter Uesa  j«n© 
„Vorsichtamassregeln  und  ging  sogleich  eu  der  Dame,  bei  der  ich  placenta 
^praevia  und  sehr  starke  Blutung  fand,  ich  machte  ohne  Verzug  die  Wendung^ 
,,ftm  2,  Tage  nach  der  Entbindung  war  die  Wöchnerin  an  Puerperalfieber  er- 
,,krankt  und  am  5.  todf' 

56)  Beatty  (Dublin  Joum*  of  med  Scienc»XlL  303)  berichtet  aus^der  Epi- 
4maie  1837  im  Dubliner  Gebärhause:  ,,Wir  hatten  ein  schlagendes  Beispiel 
^^on  üebertragnng  der  Krankheit  in  einem  Falle,  der  eine  in  einem  vom  Ho^ 
,^ttale  weit  entfernten  Stadttheile  wohnende  Frau  betraf.  Dieselbe  sandte^  als 
f^ifl  %u  kreisen  anEng,  um  Hülfe  nach  der  Gebäranstalt,  und  es  wurden  ihr 
„irOD  hier  zwei  Schülerinnen  zur  Entbindung  geschickt,  welche  mit  der  Pflegt 
^dor  Kranken  in  der  Gebäranstalt  beschäftigt  gewesen  waren^  Die  Frau  er- 
^Jonnkie  demnacib  am  zweiten  Tag»  nach  der  Entbindung  an  Kindbettfieber 
^,nad  it»rb  am  &.  Tage.  Da  die$  nun  der  einzige  FaÜ  in  Jenem  Distrikte  ge- 
rar,    in  welchem   man   von  Seiten  der  Gebäranatalt   geburiahüMichen 
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„Beistand  geleistet  hatte,  so  lag  es  mir  daran  m  wissen,  ob  die  Kranttiit 
„auch  noch  anderweitig  daselbst  vorgekommen  w&re;  bei  genmner  Nadifir 
„schung  aber  fanden  wir,  dass  ausser  jenem  Falle  Poerperameber  dort  aidt 
„weiter  beobachtet  worden  war,  so  dass  an  einer  üebertragmig  der  Kmkhot 
„durch  die  Hebammen  von  der  Gebäranstalt  aus  nicht  wohl  an  iweifeln  ist** 

37)  Yoillemier  (Jonm.  des  oonnaissances  med.-chir.  1889  Decfar.)  tiieflt 
folgendes  Faktum  mit:  „M.  Depaol,  interne  äla  Matemit^,  »Tait' d^ji  ime  &■ 
„aocouchö  en  yille  une  dame,  dont  les  suites  de  oonche  araient  6t6  fort  W 
„reuses ;  ayant  eu  occasion  de  lui  donner  enoore  une  fois  sea  aoina,  mais  i  foa 
„epoque  oü  une  epidemie  r^gnait  ä  la  Matemite,  et  tr^s-pen  de  tempi 
„apres  qu'il  venait  de  faire  une  autopsie  dans  oet  höpital,  iliü 
„bientot  la  malheureuse  malade  prise  de  tons  les  symptdmes  d*ane  fidrre  jna- 
„perale  k  laquelle  eile  succombe.  Trouvera-t-on  dbuis  ce  fait  une  simple  oois- 
„cidence?  Ne  doit-on  plutot  croire  qne  M.  Depaul  avait  apportö  par  si 
„presence,  on  bien  par  le  toucher,  les  germes  de  la  maladie  ao 
„milieu  de  laquelle  il  vivait?" 

38)  Schneider  (L  c.)  sagt  in  seinem  Berichte  über  die  Eandbettfieber-Ep- 
demie  1844  in  Girresheim :  „Gegen  Ende  des  Quartals  war  die  Epidemie  e^ 
„loschen,  nachdem  11  Frauen  ein  Opfer  derselben  geworden,  f&r  den  kleben 
„Ort,  in  welchem,  während  dieser  Zeit  17  Geburten  Yoriaunen,  ein  höchst  im- 
„günstiges  Verhältniss.  Entwickelt  hat  sich  dieselbe  wahncheinlioh  durch  deo 
„fauligten  Zustand,  in  welchem  sich  der  Uterus  der  ersten  ITraifft^fm  beftnd, 
„▼ielleicht  in  Verbindung  mit  epi-  und  endemischen  Einflüasea  (II).  Hinterber 
,,entwickelte  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  ein  Ck^ntaginm.  tls  detieD 
„Träger  von  den  dortigen  Medicinalpersonen  die  H^ebaqime  be* 
„trachtet,  und  desshalb  einige  Zeit  ausser  Funktion  gesetxt  wurde. 

30)  Speyer  (Sundhetskolleg.  ForhandL  for  Aaret  1846.  92)  beriohM  nbtf 
die  Epidemie  1844  in  Aalborg:  „Von  22  Frauen,  die  Tom  6.  NoTenber  bii 
„12.  December  (incL)  entbunden  wurden,  erkrankten  8,  von  denen  7  stirbea 
„Wiewold  einzelne  hervorragende  ärztliche  Autoritäten  die  kontagiöae  Yerbrei' 
„tung  von  Kindbettfieber  ausserhalb  der  Gebärhäuser  leugnen,  ao  dürfte  die 
;,folgende  Thatsache  einen  solchen  Modus  der  Knmkheitsgeneae  in  dievr  Epi- 
„demie  doch  ausser  allen  Zweifel  stellen.  Von  den  oben  genannten  82  Fraaes 
„wurden  17  von  einer,  und  6  von  einer  aweiten  Hebamme  entbunden,  unter 
„den  ersten  17  erkrankten  8,  von  den  letzten  6  dagegen  keine,  üeber  die 
„Verbreitung  des  Gontagiums  gibt  zudem  folgende  Uebersieht  dee  Kreakheüi- 
„ganges  einen  klaren  Einblick: 
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„Zur  Verbreitung  des  Contagiums  (!)  hat  möglicherweise  der  umstand  beige- 
„tragen,  dass  £e  Hebamme,  welche  ihre  Wöchnerinnen  stets  mit  aeMBoer 
„Sorgfalt  pflegt  und  denselben,  wenn  sie  erkranken,  frfih  und  Op&t,  Tag  and 
„Nacht  Beistand  leistet,  sich  unter  jenen  traurigen  Verhältnissen  rast  ankiutend 
„bei  den  Kranken  aufhielt  und  von  ihnen  immer  unmittelbar  au  Erdaenden 
«ging" 

40}  Martin  (Monatsschrift  für  Geburtsknnde X. 259)  berichte!  nna  derPaB^ 
peralfieber-Epidemie  1856  im  Gebärhause  in  Mftnohen:  Nachdem  im  Mbeste 
Januar  und  Februar  längere  Zeit  keine  erheblichen  Erkranknngen  mehr  vntsr 
den  Wöchnerinnen  der  Gebäranstalt  aufgetaucht,  erkrankten  plötslidi  wieder 
an  einem  und  demselben  Tage  awei  Wähnerinnen  unter  den  Braeheuamg« 
des  epidemischen  Puerperalflebers.  Beide  hatten  an  einem  «id  dsmaelbenT^ 
und  nist  sur  selben  Stunde  geboren;  bei  Beiden  war.  eben  ao  wmiffy  wie  no 
ganien  Uause»  irgend  eine  fUr  die  Erkrankung  bekanste  Ursache  ra  gevimMa 
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Bei  dieser  bo  aaSalkndefn  Eraohemtmg  gelftng  du  endlich  durch  förtgefletste 

KlchforichtiiigeD  za  erfahren,   das»  ein  Asiiitetit^   ohne  Wissen  des  Yoratandea 

der  Anitalt,    die  Oeffhnng  einer  Kmdaaleiche^    stwar   im  entfemten  Leiohenzim- 

Hier  des  Hau  »es,  voTg-enommen,   und   sich  hierauf^    nach  Aiinsage  (!)^    aorgfaltig 

rioit  ChlorvrasBär  gew&ichen,  unmittelbar  Dachlier  aber  nur    diese  swei  Gebt' 

garenden    aUein    explorirt    habe.     Da   die    beiden    Erkranknugon    nngewöhnlicb 

'  eolmell  nach  der  Geburt  erfolgt,   und  von  allen  Wöchnerinnen    des  Hauses  nur 

die9e  rwei   erkrankt  sind^   gestand   der  Schiüdigö  die  Thatsaebe,    zugleich  mit 

dem  Anhange,  dasa  von  ihm  das  Gleiche  im  December,  am  Tage  des 

ersten  Erscb einen«  des  Puerperalfiebers    in  der  Gebaranstalt, 

vollsogen  worden  sei.     Auch  damala  sind  nnr  die  von  ihm  nsoh 

einer  Leichenoffaung  Exploririen  allein  suefst  erkrankt 

41  >  Ferkins  (New- York  Joum.  of  Med,  1852  Mai  330)  sagt  in  Boinem  Be- 
richte über  die  Epidemie  1850  im  Gebärhause  in  New- York:  j.As  to  the  cause 
,,of  the  endemic  l  have  every  reaion  to  believe  that  a  poet-mortem  exaniination 
^of  the  body  of  Marry  Murrcy,  who  waa  brought  into  the  bospital  on  tlie  25. 
^November  and  who  died^  in  an  hour  ailer  admiasion^  of  a  Peritonitis,  wbtob 
f^had  resnlted  in  a  purulent  effufiion,  was  (through  the  neceaaitiea  of  the  caae) 
^ifae  priiue  c^use  of  the  endemio  whioh  followed. , .  the  first  oaae  which 
t^OGcmrred  was  delivered  by  the  same  band  which  made  the  an- 
fitopsT,  on  the  afternoon  of  the  day,  on  the  eveiiing  of  which  the  woman 
delivered/' 


42)  Semmel  weiss  (Die  Äetiologie,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis  des 
Äindijettßebers.  Peath  1861)  hat  das  Verdienst,  den  auaserordentlicben  Einflusa 
der  Uebertraprung  von  Leicben^ft  auf  die  Genese  von  Kindbettfieber  an  den 
im  Wiener  Gebärhause  gemachten  Erfahrungen  in  einer  prägnanten  Weiae  ge- 
zeigt ci^  haben» —  Zum  näheren  Yerttändnis^e  des  Folgenden  muss  bemerkt  werden, 
dia«  in  diesem  Gebarbaase  bti  zum  Jahre  1833  nur  eine,  fiir  den  Unterrieht 
von  Aerzten  and  Hebammen  gememsohaftliche,  bestimmte  Klinik  bettand,  d&aa 
sm  15.  Oktober  1833  eine  zweite  Gebär  -  Klitiik  unter  der  Direktion  von 
Bartsch  eröffnet  wurde,  und  dasa  nun  beide  Kliniken  dem  Unterrichte  vun 
AerKten  und  Hebammen  gemeiuschalllich  dienten,  bis  endHch  im  AprH  1839 
die  erate  Klinik  lediglich  für  Aerzte,  die  zweite  auischUesBlich  für  Hebammen 
beattinmt  wurde.  Bezüglich  der  Sitn»tion  die&er  beiden  sogenannten  Abthei- 
langen  mns«  hier  übrigena  ffpeciell  hervori^^eboben  werden ,  daia  die  beiden  Ge- 
bärsimmer  in  nächster  Nähe  gelegen,  resp.  nnr  dtireh  ein  Zimmer  von  einan- 
der geschieden  sind,  sich  aber  in  n  U  e  n  hygieiniscben  Beziehungen  vollkom- 
men gleich  verhalten.  —  In  den  Jahren  1800^—1861  finden  wir  im  Wiener  Ge- 
bidiaiiie  im  Allgemeinen  folgende  Mortalitatsverhältniste  an  Kindbettfieber ^ 
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Ein  Blick  aaf  die  vorliegende  Tabelle  läset  ans  drei  durch  die  MaM^ 
höhe  streng  gekennzeichnete  Perioden  unterscheiden: 


Entbundenen  

1)  eine  23jährige  (1800—1822)  mit  47409  and    683  d.h.  1,4I^A 

2)  „     24     „         (1823—1846)    „    100448     „     6381     „    6^/, 

3)  „     16     „         (1846—1861)    ,,   113710     „    3509     „    3,17*/, 

Bevor  wir  nach  einer  Erklärung  dieser  auffallenden  Bewegrang  in  des  Ib" 
talitätsverhältnissen  an  Puerperalfieber  im  Wiener  Gebärhaase  suohen,  mum 
wir  noch  ein  Verhältniss  in's  Auge  fassen ,  die  Sterblichkeit  auf  den  ssit  1^ 
bestehenden  beiden  Kliniken,  welche  sich  so  gestaltete,  dass  im  jÜBÜc^ 
Mittel  von  den  Entbundenen  starben: 

in  den  Jahren  1833—39  (incl.)  auf  der  I.  Abth.  6,220/o  auf  der  IL  AML  hjfi 

„      „        „        1847-61       „        „      „        „        3,3lO/o    „       „        „        ^^» 

Semmelwoiss  hat  sich  durch  die  Erklärung  dieser  ZahlenverhiltiuM ^ 
die  praktische  Verwerthung  der  aus  denselben  abstrahirten  Resoltste  ^ 
unsterbliches  Verdienst,  nicht  bloss  um  das  Wiener  Gebärhaas,  sondsni" 
die  Menschheit  erworben.  —  In  den  Jahren  1800 — 1822  sehen  wir  im  Wi«' 
Gebärhaus  ein  Sterblichkoitsverhältniss ,  welches  dem  in  vielen  andern  grC 
Spitälern,  so  namentlich  den  englischen,  ziemlich  gleich  konmit;  Tom  J*^ 
1823  an  sehen  wir  dasselbe  sich  schnell  steigern,  mitunter  eine  enornsBötf 
erreichen,  und  alsdann  vom  Jahre  1847  an  wieder  sehr  wesentlich 
wenn  auch  nicht  ganz  auf  die  Tiefe  der  ersten  Periode;  eine  Betrachtauyj^ 
Mortalitätsverhältuisse  vom  Jahre  1833  an,  wo  die  Anstalt  in  zwei  ^^"^ 
getrennt  erscheint,  zeigt,  dass  sich  diese  Verhältnisse  von  1833 — 39  anfbäii 
Abtheilungen  fast  gleich  verhalten  und  zwar  zeigen  sie  eine  Höhe  vosfli, 
welche  fast  vollständig  der  mittlem  Sterblichkeit  der  Jahre  1823— ldi6^ 
spricht,  von  1840  —  46  sehen  wir  die  Sterblichkeit  auf  der  ersten  Abll 
um  mehr  als  b(fi/Q  zunehmen,  wie  die  auf  der  zweiten  auf  mehr  all  ä» 
herabsinken  und  endlich  vom  Jahre  1847  an  auf  beiden  Abtheilongea 
nahe  gleich  werden,  indem  die  Mortalität  auf  der  ersten  AbtIisfliBg 
nahe  den  dritten  Theil  der  irüheren  Ilöhe  herabsinkt.  —  In  der  Zeit  bjf - 
Jahre  1822  waren  die  Erkrankungsverhältnisse  an  Puerpenlfieber  im  ^ 
Gebärhause  durch  die  allen  Gebär  an  stalten  mehr  oder  weniger  eigenthSaSj 
Einflüsse  bedingt,  vom  Jahre  1823  an  kam  offenbar  ein  neues  Momtfit* 
welches  anhaltend  bis  zum  Jahre  1846  die  Zahl  der  Erknuikaoffen  od 
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f&Ue  Behr  weseDtlioli  «Uigerte  und  dieiee  Moment  fand  Semmclweia  in  dem 
iadirektea  Eiuäase^j  welchen  die  »eit  eben  jener  Zeit  »a  der  Wiener  5chulfi 
Bofblobendä  an&tomisch'pathalogiEicheEichtiiDg  äiisaerlei  ,^bei  der  nnatomiBcheii 
^Biobtiuig  ,^^  sagt  Hammel  weis,  ^^kaben  £e  Professoren,  Aaaistenten  und 
„Sdinler  häofig  Gelegenheit,  mit  Leichen  in  Berührung  zn  ki»nimen.  iJcüä  uaüb 
j^der  gewöhnlichen  Art  des  Waschena  der  Hände  mit  Seifa  die  an  der  Hand 
„klebenden  Cadavertheile  nicht  BÄmmtiich  entfernt  werden,  beweiset  der  cada- 
,,Teföie  Oemch,  welchen  die  Hand  für  längere  oder  kürzere  Zeit  behalt.  Bei 
„der  Unterfinühtmg  der  SchwaDgereii,  Kreisenden  und  Wöchnerinnen  wird  die 
„mit  Cadaverth eilen  verunreinigte  Üand  mit  den  Genitalien  dieser  IndiYiduen 
„in  ßaruiirung  gebraohtj  dadurch  die  Möglichkeit  der  Resorption  ^  und  mittelst 
„EeiorpUon  Einbringnng  von  Cadavertheilen  in  dae  GefaaBsjstem  der  Indivi- 
^oeu  bedmgl/'  und  dttdurch  beiden  Wöchnerinnen  Septikätnie  hervorgerufen*  — 
Den  ToUatäödigen  Beweia  iiir  die  Hichtigkeit  dieser  Annahme  finden  wir  in 
den  fulgenden  Zahlen  i  Die  seit  Vorher  rächen  der  anatomischen  Richtung  enorm 
gestöig«rt©  Sterblichkeit  ^von  im  Mittel  6%)  erhalt  HJch  von  1823  —  1032,  und 
ttodann,  nach  Theilung  der  Anstalt  in  awei  Abtheüungen,  Yon  1833  — lö^i*,  d, 
1l  BD  laoge  Aerxte  nud  Hebammen  auf  beiden  Abtheilungen  in  gleichen  Ver- 
b&ltsiissen  dem  Unterrichte  überwiesen  werden,  vom  Jahre  134Ü  bis  xum  Jahre 
1346  erhält  sich  die  SterbEcbkpit  im  Allgemeinen  auf  derselben  Hube,  aUem 
mit  dem  Unterachiede  gegen  früher,  daaa  aie  auf  der  ersten,  nur  dem  Unter- 
ridtte  der,  als  Medium  der  lafectian  wesentlich  thätigen,  Aerate  bestimmten  Ab- 
tkeitnng  um  eben  so  viel  steigt,  als  aie  auf  der  zweiten,  dem  Unterrichte  der, 
in  jener  Beaiehung  durchaus  unverfänglieben,  Hebammen  Eugawiesenen  Abthet- 
iung  {aU.%,  —  Im  Jahi-e  1Ö47  sehen  wir  die  Sterbbchkeit  auf  der  ersten  Ab- 
ihedting,  und  »war  fast  auf  das  Niveau  der  auf  der  zweiten  Klinik  beobachte- 
ten beribsinken;  die  Erklärung  hiefür  tinden  wir  in  dem  von  Semmelweis 
eingeftihrten  Verfahren,  der  ebeu  damala  als  Assistent  in  der  ersten  Abtheitung 
SU  fttögiren  begann.  „Weun  die  VorausaetKUug,'*  sagt  derselbe,  ,,dass  die  an 
^der  Üaud  kiebeuden  CadavertheUe  bei  den  Wochnerinuen  jene  Krankheit  har^ 
„Torbrißgen,  richtig  ist,  so  muaa,  wenn  durch  eine  chemische  Einwirkung  die 
^Cadaveriheile  an  der  Hand  vollkommen  xereiort  werden^  und  daher  bei  Un- 
,fter«echajigeu  von  Schwangeren,  Kreisenden  und  Wöchnerinnen^  deren  Geni- 
„ialien  bloss  mit  den  Fingern  und  tiicht^  gleichseitig  mit  Cadttverth^üen  in  Be- 
jyTÜhruJig  gebracht  werden,  diese  Krankheit  verhindert  werden  können,  in  dem 
,^itaise,  als  sie  durch  Einwirkung  von  Cadavertheilen  mit- 
„itlat  des  untersuche ndea  Fingers  bedingt  war/'  Von  dieaem  Ge- 
danken geleitet,  führte  Semmelweis  im  Jahre  1847  die  Waschung  der  Hände 
jDit  Chlorwajser  für  I^ehrer  und  Sishüler  ein^  bevor  sie  eine  Untersuchung,  oder 
überhaupt  eme  Berührung  der  tieschlechtit heile,  vou  Kreisenden  oder  Wöch- 
nerinnen vorü&hmen,  uud  seit  eben  jener  Zeit  ist  da«  Erkrankungs-  und  Sterb- 
liohkeitSTerbaltniBÄ  an  Fuerperalfieber  im  Wiener  Gebärhause  so  wesentlich  ge- 
tunken,  das»  man  wohl  kernen  Augenblick  Anstand  nehmen  kanu,  ebenao  sehr 
die  Pravalene  der  Krankheit  Äum  groaaen  Theile  jenen  ichadlichen  Einüüjsaen,  wiö 
die  auffallende  Abnahme  ddraelbeu  in  einem  nicht  germgeren  Grade  dieser 
Torsichtsmassregal  luKUBchreibea. 

Ich  darf  übrigerts,  nach  Dem,  was  ich  zuvor  mitgelheilt,  dieser  Aus- 
landerset^ung  wohl  kaum  die  Bemerkung  binzuiügeQ,  dass,  roeiner  üeber- 
RtgQng  nuclj,  jener  Modus  der  Inkelion  ein  ^ebr  wesenilieher  iiber  kt;i-^ 
iwegfi   der  einzige  ist,   welcher  die  hohen  Erkrankungs-  und  Sierblich- 
"  erhäUnisse  nu   Puerperatüeber  in  dem    Wiener  Gebürhause    bedingi 
^die  Lehre    von  Semmel  weis    hat    überhaupl  oüenbur   weil  mehr 
fetragen,  die  Üegrifl'e  über  die  Palhogenese  von  KindbeUtieber  loi 
loen  aul^uklären,  als  die  ihr  zu  Grunde  hegenden  ThaLsachen  ge- 
sind,  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  grossen  Mehrzahl 
Aufächtuss  zu  ^^eben,  sie  bat   den  Beweis  des  septikümischea 
loges  der  Krankheil  gelühn,  und  darnacti  ist  es  eben  eitie  weitere 
e  der  Forschung  geworden,  alle  diejenigen  Verhällnisse  aul2udecken, 
thCy  ab^^^ehen  von  dem  einen  Modus  der  InlecUon   durcii  Le^cheo* 
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gilt,  die  septikämische  Ver^flung  der  Gebärenden  und  WöehnttrinM 
direktem  und  indirektem  Wege  vermitteln. 

Es  wäre  ein  Leichtes,  die  Reihe  der  hier  aufgeführten  Beobachte 
und  Thatsachen  noch  durch  zahlreiche  ähnliche  erheblich  zu  venne 
ich  glaube  jedoch,  dass  dieselben  vollkommen  genügen,  die  Theorie 
dem  seplikämischen  Ursprünge  von  Puerperalfieber  als  eine  so  wo 
gründete  ansehen  zu  lassen,  dass,  wenn  man  bei  der  ätioiogiscbeD 
schung,  in  richtiger  Erkenntniss  des  Erreichbaren,  auf  die  mathemat 
Schärfe  der  Beweisführung  vorläufig  Verzicht  leistet,  wohl  wenige  in 
Gebiet  der  Actiologie  einschlägige  Fragen  in  unbefangenerer  und  siel 
Weise  eine  Lösung  gestatten  dürften,  als  es  eben,  im  Hinblick  aoi 
hier  mitgetheilten  Fakten,  in  der  Frage  nach  der  Genese  von  Kindbe 
ber  mir  der  Fall  zu  sein  scheint  —  Dass  es  sich  in  den  vorliege 
Beobachtungen  bei  der  Pathogenese  wesenllich  um  eine  Infectioo  mit 
trlden  Stoffen  gehandelt  hat,  dürfte  nicht  wohl  zu  bestreiten  sein. 
Nichts,  weder  Positives  noch  Negatives  in  unserer  Erfahrung,  hii 
uns  daran,  denselben  Modus  der  Krankheitsgenese  auch  für  diejei 
Fälle  zu  supponlren,  wo  die  Art  und  der  Weg  der  Infection  nicht  koi 
tirt,  oder,  wie  in  den  meisten  Fällen,  gar  nicht  untersucht  ist,  keine! 
rie  aber  entspricht  den  Forderungen,  welche  man  an  die  Zulässigkei 
ner  solchen  zu  machen  berechtigt  ist,  so  sehr  als  eben  diese,  welche 
einer  grossen  Reihe  wohlconslatirter  Fakten  abstrahirt,  die  vielfachen 
Hülfe  anderer  Theorien  unerklärt  gebliebenen  Paradoxien  in  dem  Vor! 
mcn  und  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  in  der  unbefangensten  ud( 
friedigendsten  Weise  in  ein  klares  Licht  zu  setzen  vermag.  Gegen  < 
Aufi'assung  der  Thatsachen,  und  namentlich  der  Bedeutung«  welche 
Uebertragung  von  Leichengift  auf  die  Genese  von  Kindbettfieber  beig 
wird,  ist  mehrfach,  und  so  noch  neuerlichst  von  Denham  der  Ein^ 
erhoben  worden,  dass  viele  Geburtshelfer  von  Fach  sich  in  reichfii 
Maasse  mit  Sectionen  beschäftigt  und  dennoch  niemals  Wöchnerinnen 
Gebärende  inficirt  hätten.  Die  Thatsache,  zugegeben,  beweiset  meinei 
sieht  nach  nichts  weiter,  als  dass  man  gegen  die  Gesetze  der  Hyg 
vielfach  ungestraft  sündigen  kann.  Uebrigens  dürften  zwischen  den 
zelnen  Zersetzungs- Produkten,  und  namentlich  den  von  Leichen  he; 
renden  Stoffen,  wohl  wesentliche  Unterschiede  existiren.  —  Im  ai 
sprochensten  Maasse  gilt  Dies  für  das  endemisch-epidemische  Vorkoo 
von  Kindbetlfieber  in  Gebärhäusern,  wo  in  dem  Puerperalprocesse 
seinen  normalen  und  abnormen  Folgen  selbst  die  üppigste  Quelle  fau 
Zersetzungsprodukte  angetroflen  wird,  und  wo,  nachgewiesenerma 
ein  pathologischer  Geburlsfall  nicht  selten  der  Ausgangspunkt  einer 
zen  Reihe  von  Kindbettfiebcrfailen,  ja  selbst  einer  Kindbettfieberepid 
geworden  ist;  nicht  weniger  aber  gewähren  jene  Thatsachen  einen  di 
aus  klaren  Einblick  in  die,  mit  der  Theorie  von  dem  miasmatiscben 
Sprunge  der  Krankheit  vollkommen  unvereinbare,  Art  des  gehäuften 
selbst  epidemischen  Vorkommens  von  Puerperalfieber  ausserhalb  dci 
bärhäuser.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  oben  angefül 
Mittheilungen  von  Gordon  (Nr.  2)  aus  Aberdeen,  Moir  (Nr.'T)  aus  I 
burgh  und  Lelth,  Ingleby  (Nr.  11)  und  Elkington  (Nr.  35)  aus 
mingham,  Roberten  (Nr.  16)  aus  Manchester  u.a.,  aus  denen  ersicti 
wird,  wie  das  gehäuRe  Vorkommen  von  Kindbettfieber  ausserhalb  G« 
häusern  mit  den  innerhalb  dieser  vorherrschenden  Epidemieen  nicht  s 
in  einem  unmittelbaren  Zusammenhange  steht,  wie  die  Infection  d 
Aerzte  oder  Hebammen  vom  Gebärhause  aus  vermittelt  werden  kann, 
sich  die  Krankheit  nun  durch  fortgesetzte  Infection  immer  weiter  und 
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1er  m  verbreiten  vennag,  und  dabei,  der  Natur  der  Sache  entsprechend, 
•ich  immer  vorzugsweise  in  der  Praxis  eines  Arztes  oder  einer  Heb- 
amme erhält,  bis  ein  zweiter  und  dritter  Arzt  Medium  der  Infeclion  wird 
und  die  Krankheilsverbreilung  nun  auch  nach  anderen  Richtungen  fort- 
vchreitet  —  ein  Umstand,  der  die  nicht  seilen  beobachtete  Thatsache  er- 
Uäri,  dass  die  zu  Zeiten  von  Kindbettfieber-Epidemieen  innerhalb  Gebär- 
b&usern  vorkommenden  gehäullen  Fälle  der  Krankheit  unter  den  städti- 
schen Wöchnerinnen  vorzugsweise  in  der  Praxis  der  in  jenen  Anstalten 
fuDgirenden  Aerzie  oder  Hebammen  beobachtet  werden,  wofür  in  den  obi- 
gen Mittheilungen  ebenfalls  Nachweise,  so  von  Litzmann  (Nr.  13), 
Beatty  (Nr.  36j  u.  a.  vorliegen.  —  Endlich  aber  geben  viele  der  oben 
mitgetbeilten  Beobachtungen  auch  einen  nach  derselben  Richtung  hin 
gehenden  Aufschluss  über  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  aus- 
serhalb Gebärhäusern,  wo,  wie  die  Berichte  von  Gooch  (Nr.  4),  von 
Slorrs  (Nr.  21)  aus  Doncaster,  von  Schulten  (Nr. 26)  aus  Rheinhessen, 
von  Punch  (Nr. 29)  aus  Landsberg,  von  Armstrong  (Nr.  31)  aus  Nor- 
Ihumberland,  von  Uamsbotham  (Nr.  30)  aus  der  Umgegend  von  London, 
von  £lackmore  (Nr.  34)  aus  Plymouth,  von  Schneider  (Nr.  38)  aus 
Ginresheim,  von  Speyer  (Nr.  39)  aus  Aulborg  erkennen  lassen,  einzelne 
FäJle  der  Ausgangspunkt  einer  nicht  bloss  über  einzelne  Ortschaften  oder 
Slidte,  sondern  selbst  über  weite  Kreise  reichenden  Infection  werden  kön- 
nen, welche,  insoierne  eben  die  Aerzte  und  Hebammen  das  Medium  der 
Infection  bilden ,  immer  vorherrschend  in  der  geburtshülflichen  Praxis 
eines  Individuums  fortschreitet;  die  folgenden  Mittheilungen  werden  die- 
Verhältniss  jn  einem  noch  bestimmteren  Lichte  erscheinen  lassen. 


§.  210.  Zwei  Punkte  aus  der  Geschichte  von  Puerperalfieber  sind 
es,  welche  zur  gründlichen  Erörterung  des  besprochenen  Gegenstandes 
noch  speciell  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  das  Verhältniss 
4er  Krankheit  zu  Erysipelas,  und  die  prälendirte  kontagiöse 
Genese  von  Kindbetlfieber. 

Um  zu  einem  einigermassen  klaren  Einblicke  in  das  Verhältniss  zwi- 
schen Kindbettfieber  und  Erysi  pelas  zu  gelangen,  wird  es,  beider 
Einseitigkeit,  mit  welcher  der  Gegenstand  bisher  meist  behandelt  worden' 
ist,  nöthig  sein,  diejenigen  Dalen  vorauszuschicken,  welclie  zu  jener  An- 
nahme einer  Identität  oder  doch  (genetischen)  Zusammengehörigkeit^voir' 
Puerperalfieber  und  Erysipelas  geiührt  haben.  —  Pouteau  war,  so  viel 
ich  weiss,  der  Erste,  welcher  Kindbellfieber  für  eine  erysipelatöse  Entzün- 
dung des  Perilonäums  erklärt  hat;  diese  ofTenbar  mehr  im  nosoloj;ischen 
<peechmacke  der  Zeit,  als  vom  anatomischen,  pathologischen  oder  äliologi- 
schen  Standpunkte  gewonnene  Auffassung  des  Krankheilsprozesses  fand 
bei  den  englischen  Geburlshelfern  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts, 
wie  namentlich  bei  Johnstone^),  Home  3)  u.  a.  eine  sehr  bereitwillige 
Aufnabme,  und  befestigte  sich  eben  dort  um  so  leictiter,  als  man  in  Eng- 
land, zum  Theil  eben  durch  dieselbe  darauf  hingewiesen,  auf  ein  aufTallend 
kiufiges  Zusammentreilen  von  Kindbellficber  und  sogenanntem  Erysipel 
aufmerksam  wurde  —  ich  sage  sogenanntem  Erysipel,  da  die  von  den 
Engländern  mit  diesem  Namen  bezeichnete  Krankheilsform  einen  viel  wei- 
teren Begriff  als  unser  einfaches  Erysipel  bildet.  Schon  Clarke  bemerkte, 
dass  zur  Zeit  des  Vorherrschens  von  Kindbellficber  1787—8  in  den  Ge- 
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bäranslalten  von  London  erysipelalöse  Krankheitsformen ,  Faninkel  o.  l 
auffallend  häufig:  beobachlet  wurden,  dasselbe  berichtet  Gordon  aas  da 
Jahren  1789 — 92,  als  die  Krankheil  im  Gebärhause  und  in  der  Neustadl 
von  Aberdeen  vorherrschte,  und  ein  Gleiches  gilt  nach  Hey  von  dem  Vor- 
herrschen von  Kindbettfieber  1808— 12  inYorkshire,  nach  West  1818—14 
in  Abingdon,  nach  Douglas  1819—20  in  Dublin,  nach  Blackmore  1881 
in  Piymouth,  nach  Sideyl825 — 6  in  Edinburgh,  nach  Elkingtoo  und 
Ingleby  1833  in  ßirmingham,  nach  ßeatty  1836 — 7  und  nach  M'CIin- 
tock  1845  —  6  in  Dublin  u.  a.  —  Die  aus  diesen  Beobachtungen  absln- 
hirte  Theorie  von  der  Identität  oder  genetischen  Verwandtschaft  von  Klod- 
bettfieber  und  Erysipelas  fand  selbstredend  eine  sehr  wesentliche  Stütze 
in  der  mehrfach  konstatirten  Thatsache,  dass  Wöchnerinnen,  die  von  Aen- 
ten  entbunden  oder  doch  im  Wochenbette  behandelt  waren,  welche  in  an- 
haltender Berührung  mit  Erysipelas-Kranken  standen,  in  auffallend  grosser 
Zahl  an  Kindbettfieber  erkrankten,  so  dass  oft  ganze  Reihen  von  Wöch- 
nerinnen aus  der  Praxis  eines  Geburlshelfers  in  dieser  Weise  der  Krank- 
heil  erlagen  —  eine  Thatsache,  für  welche  die  oben  citirten  Mittheilongeo 
vonlngleby,  Hutchinson,  Levergood,  Clarke,Storr8,Elkington 
u.  V.  A.  zahlreiche  Belege  geben.  Schliesslich  wurde  man  aber  auch  dar- 
auf aufmerksam,  dass  nicht  nur  Kindbettfieber  auf  diese  Weise  in  seiner 
Genese  von  Erysipelas  abhängig  erscheine,  sondern  dass  auch  umgekehrt 
Erysipelas  häufig  durch  den  Kindbetttieber-Prozess  erzeugt  zu  werden 
scheine;  namentlich  wiesen  Ackerley^),  Lee^)  u.  a.  auf  das  nicht  sel- 
tene Vorkommen  von  Erysipelas  neonatorum  in  Gebärhäusern  lur  Zeil 
des  Vorherrschens  von  Puerperalfieber,  und  zwar  namentlich  liei  denjeni- 
gen Kindern  hin,  deren  Müller  von  der  Krankheit  ergriffen  waren,  während 
Ingleby,  Storrs  u.a.  vielfach  Fälle  von  Erysipelas  in  der  nächsten  Um- 
gebung von  Kindbellfieberkranken  zu  beobachten  Gelegenheit  halten.  So 
ist  es  denn  gekommen,  dass  unter  den  englischen  Aerzten  über  die  gene- 
tische Verwandtschaft  zwischen  Puerperalfieber  und  Erysipelas  kaum  noch 
ein  Zweifel  besieht,  wie  aus  den  Erklärungen  von  Moore'),  Ramsbot- 
ham*)  u.  a.,  namentlich  aber  von  Nunneley  5)  hervorgehl,  welcher  re- 
sumirend  ausruft:  „Wenigstens  bin  ich  davon  überzeugt,  dass  viele  Pro- 
„bleme  in  der  Medicin,  welche  in  der  allgemeinen  üebereinstimmung  der 
„Beobachter  ihre  Erledigung  gefunden  haben,  keineswegs  durch  sicherere, 
„wenn  überhaupt  so  sichere,  Argumente  entschieden  werden,  als  es  die- 
,jenigen  sind,  welche  wir  hier  zum  Beweise  der  Identität  von  Puerperal- 
„fieber  und  Erysipelas  gellend  gemacht  haben." 

Nächst  England  hat  diese  Lehre  vorzugsweise  in  Nordamerika  unter 
den  Aerzten  eifrige  Anhänger  gefunden ;  auch  hier  waren  es  ähnliche  That- 
sachcn,  wie  die  in  England  beobachteten  —  und  zwar  theils  das  gleich- 
zeitige Vorherrschen  von  Kindbetlfieber  und  Erysipel,  wie  namentlich  nach 
den  Millhcilungen  von  Ilodge  und  Wilson  bei  dem  jedesmaligen  Auf- 
treten von  Puerperalfieber  im  Gebärhause  zu  Philadelphia,  theils  zahlreiche 
Beispiele  von  Erkrankungen  unter  Wöchnerinnen,  die  von  Aerzten  entbun- 
den oder  behandelt  waren,  welche  in  anhallender  Beziehung  zu  Erysipelaa- 
Kranken  standen,  —  welche  jener  Theorie  von  der  genetischen  Idenülit 
beider  Krankheiten  hier  eine  günstige  Aufnahme  verschafften,  eine  noch 
wesentlichere  Stütze  aber  fand  dieselbe  in  den  innerhalb  der  letzten  2^ 


1)  Lond.  mod.  Gazette  XXU.  4GS.  2)  Med.-ehlrarg.  tnmsaoL  XVL  US. 

3)  Inouiry  into  the  pathology  •  •  •  of  puerperal  fever.  Lond.  iaS6.  146.  4)  PrtndpUt 

and  pract.  of  obstctr.  Med.  etc.   Lond.  1844.  613.  5)  TrentmflBt  oa  tht  Batsre  .  •  • 

et  £iyilpelM.    Lond.  1849.  89. 
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OecetiTifen   be!  dem  Vorherrschen  von  Erysipelas  typhoides  ^)   g^emachten 
^lahrungen  über  das  glelchzeilige  Vorkommen  beider  Krankheiten  neben 
üander. 

Zöf  Zelt  «Is  dieHo  Form  von  Erysipel  at  im  Jahro  1847  in  Tielen  'legenden 
von  Ohio  epidendsirte,  benohtet  Holstori^^j  kam  aueh  Kindbettßeher  daaelbit 
8ö  tllar^Toein  verbreitet  Tor^  dass  in  einjEelnen  Diitrikten  fast  alle  Wochnenn- 
nen  der  Kramltlieit  erlagen,  tmil  je  war  machte  tnin  bier  vielfach  die  Beobaeb* 
inng,  dsitji  die  Puerpi^ralkrankheit  aaf  «inen  einrelDen  Bezirk,  nicbt  Belten  auf 
den  WifknngBkreifl  einßs  eio meinen  Ar^tea  oder  einer  Höbaiume  beacbrackt 
blieb*  wiihrend  in  demaelben  Orte  unt^r  den  Wöchnerinnen  der  übrigen  Aersste 
und  Hebammen  anch  nicht  oin  Krankheitaiall  Äur  Beobachtung  kam,  und  eben 
80  Wöchnerinnen  in  der  pr^s^en  Nmcähbarschaft  gesund  blieben.  —  ^Jn  der 
,,fnrchtbftreti  Krysipela«- Epidemie,  welche  im  Herbste  1847  in  der  Nähe  von 
^^KorHatüwn  (PenuB.l  herrschte,  erkrankten,"  wi^  Corion  3}  mittheilt,  ,.Alte  und 
^Jnn^e^  Idannür  ond  Frauen  gleichoiÄssig,  vorsGngffweise  aber  litt  ein  Theil  der 
„Bevölkening,  WfVchEerinnen,  denen  sieh  daa  tödtliche  Gift  nng-emein  ichnell 
„mittheilte,  und  die  oft  Bobon  innerhalb  weniger  Stunden  al»  Opfer  der  Erank- 
Tfheit  :6e1en  .  .  .  Ich  verlor  zar  Zeit  dieser  Epidemie  mehr  Wöchnerinnen*  ale 
„innerhalb  voller  20  Jahre  Tiuvor  .  .  .  Bei  einzelnen  gestaltete  eich  die  Erank- 
,^eit  da  aiiigeiprochenes  Erysipel,  bei  andern  als  idiphtheritiache)  Entzündung 
^der  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  NMe^  andere  Male  ala  Entzündung 
,^rÖB«r  Membranen*  ichliesalich  kamen  aber  anch  Fälle  vor,  wo  sich  der 
y^ETankheit^ro^eaa  in  allen  dieaen  Heer  den  nacheinandttrt  oder  gleichzeitig  lo- 
^mlisirte  *  *  *  Bei  Frauen  waren  es  ge wohnlich  die  serösen  Häute ,  welche  lit- 
,,ten^  während  bei  Männern  die  Krankheit  am  häufigsten  auf  den  Schleimhan- 
„ten,  oder  im  Binde|rewel>e  (in  Form  diffnuer  Phlegmone  mit  Ansj^ang  in  Vcr- 
„janchung  oder  Gang  ran)  ihren  Sit^  aufschlug.*'  Dieselben  BeobacbtungeD 
machte  man  bei  dem  all  gemeinen  Vorherrschen  von  ErysipeUs  typhoides  in 
d#n  Jahren  1851 — 2  in  vielen  Grnfachaften  von  Pennaylvanien,  und  auch  hier 
erlagen  aufiFallend  viele  Wöohnerinnen  dem  Paerperalfiober;  ^.no  far  as  tho 
„^ommittee  have  been  able  io  y^nther  from  the  report«  they  bav©  received," 
hmmt  es  in  dem  amtlichen  Berichte  *),  „these  cases  of  puerperal  fever  wero 
„oonfined  cbiefly  to  the  same  localities  aa  the  former  disease,*^  Galbraith«) 
bemerkte,  dass  im  Winter  und  Frühling  1849  —  50 ^  iL  h.  zur  2eit.  ak  sehr 
ttchwere  Fälle  von  Erysipel aa  in  Perry  Cy.,  Penns.  vorkamen,  auch  Puerperal* 
fieber  rieb  zahlreich  zu  zeigen  anfinge ,  so  dass  fast  jede  von  ihm  Entbundene 
ÄTi  Eindbettfieber  erkrankte  und  viele  starben;  Anfangs  Juni  verlor  «joh  Ery- 
üpelaa^  d«nit  horte  auch  die  Krankheit  unter  den  Wöchnerinnen  auf,  und  zeigte 
«leh  erst  wieder  in  gehäuften  Fällen  Ende  des  Jnhrea  1861  und  Anfang  1863, 
«k  Eryaipelafl  typhoide«  eben  dort  von  Neuem  epidemisch  aufgetreten  war.  — 
Ein  ganz  besoi^deres  Interesse  bietet  der  Bericht  von  IjOasureSj  aus  New» 
€A4le,  Fa.,  den  ich  hier  tm  Auaznge  mittlit?iie:  ^, Während  des  März  1852  trat 
1^  und  um  Newcftstle  ein  Erysipelas  in  epidemischer  Verbreitung  auf,  welches 
,^vofn  vorne  herein  den  Charnkter  äuR^r»?ter  Bösartigkeit  an  sich  trug,  und  wie- 
f^WoM  dit  Zahl  der  Erkrankten  eine  nicht  gerade  ?chr  grosse  wurde,  to  gena- 
^.mn  von  den  znerst  Erjafriffenen  doch  nur  sehr  wenige.  Anfangs  April  kam 
.Oüir  der  er«te  Fall  der  Krankheit  in  meiner  Praxis  vor^  nnd  zwar  betraf  der* 
i^lbe  eine  juui^e  Frau,  bei  welcher  zuerst  der  Hals  afficirt  wurde,  nnd  einige 
pTaire  später  sich  ein  Erysipel  von  der  Wange  aus  über  das  Gesicht,  den  Kopf 
pfOnd  den  Nacken  verbreitete  und  das  acblieflslicb  den  Tod  herbeiführte,  nagh- 
y^m  die  erkrankten  The  He  noch  %vähfend  des  Lebeos  in  —  man  darf  fast 
j^agen  —  eine  fanligte  Mnane  verwandelt  waren*  Ich  war,  bei  der  Scheu, 
^^welche  die  Umgebung  der  Kranken  vor  Berührung  nnd  Verband  der  jauchi- 
gen Wundflfcchen  i^igie*  gezwungen,  ielb*t  mit  Hand  anznlepfen,  und  so  wurde 
,4ch  am  IL  April,  als  ich  eben  mit  der  BesoritniDEt  der  Kraiiken  beschäftigt 
„war,  «a  einer  Entbindung  gerulen,  welobe  ungemein  schnell   und  günstig  ver- 


1)  ViTTf  1.  '^'It^Ap  B^hrin  TA.  L  tl«.  7)  TrwiiÄGt,  of  the  Ohio  State  med.  ftocl«^-  19*4. 

1}  Tnuiiuh:!,  of  thci  FenntyWiuiia  State  mt6.  8ötit«ty.  IV.  t»H.  4)  [bliL  tl.  1S69. 

^  Traniict  of  tke  PecmaylT&iita  State  med.  Soeluly.  iBAf*  «>  Amefl&ao.  Joara.  of 

lD«d.  iftoi  1!)6«,  Janttavy.  4^ 
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„lief;  allein  24  Stunden  darnach  erkrankte  die  Wöchnerin  an  dnarn  FiurtM 
„falle  und  wenige  Standen  darnach  an  den  Eracheinongen  einei  woMgtm^ 
„chenen  Kindbettfiebers ,  dem  sie  48  Standen  später  erlag,  während  das  Eni 
,,4  Tage  darnach  an  bösartigem  Erysipel  starb.  Aus  Besorgniss,  weitere  dar 
„artige  Unglücksfalle  herbeizuführen,  beschloss  ich,  da  ich  noch  mehrere  Eiy* 
„sipelas-Kranke  in  Behandlung  hatte,  die  gebnrtshüljfliche  Praxis  vorläufig  gm 
„aufzugeben,  am  6.  Mai  aber  musste  ich,  da  die  Noth  es  erheisdhte,  wieder^ 
„eine  Dame  entbinden ;  auch  hier  verlief  die  Gebart  leicht  nnd  scbnell,  16  Stu- 
nden darnach  aber  bekam  die  Wöchnerin  einen  Frostanfall  and  86  Stundei 
,,später  war  sie  einem  Kindbettfiebor  erlegen;  das  Kind  starb  8  Tage  nach  dff 
„Geburt  an  bösartigem  Erysipel,  und  auch  eine  alte  Dame,  welche  die  Leid» 
„der  Wöchnerin  gewaschen  and  angekleidet  hatte,  erkrankte  einige  Tage  spir 
„ter  an  Erysipel,  und  zwar  einer  so  bösartigen  and  zerstörenden  Fonn  dies« 
„Krankheit,  wie  nur  dieses  fürchterliche  Leiden  überhaupt  und  jemals  vurgs- 
„kommen  ist  .  .  .  Genau  unter  denselben  Umständen  hatte  ich  das  ünglüdc 
„eine  Wöchnerin  zu  verlieren,  welche  ich  am  24.  Mai  entbanden  hatte,  und 
„dieselben  traurigen  Erfahrungen  machte  mein  College  Dr.  Wallaee,  der 
„ebenfalls  in  der  Zeit,  als  er  Fälle  von  bösartiflrem  Erysipel  an  behandeln  hatte, 
„zwei  Frauen  entband  und  beide  an  Kindbettfieber  verlor.  Sehr  bemerkeni- 
„werth  ist  der  Umstand,  dass  Dr.  Wallaoe  and  ich  die  beiden 
„einzigen  Aerzte  waren,  welche  Erysipelas-Kranke  an  behai- 
„dein  hatten,  und  dass  eben  Fälle  von  Kindbettfieber  nur  in 
„unserer  Praxis  vorkamen,  während  in  der  Praxis  der  übrigen 
„Aerzte  in  der  Stadt  und  Kachbarschaft,  welche  mit  Erysipe- 
„las  nichts  zu  thuu  hatten,  der  Verlauf  des  Wochenbettes  bei 
„den  von  ihnen  Entbundenen  ein  ganz  normaler  und  befriedi- 
,,g  ender  war."  —  Vollkommen  gleichlautende  Berichte  liegen  ans  den  Epi* 
demicen  von  Erysipelas  typhoides  in  den  Jahren  1847  —  48  ans  Danbor;, 
Connect,  1851  —  62  aus  Michigan,  1857  aus  New-York  und  anderen  Gegenden 
der  Vereinigten  StP.aten  vor.  und  dieselbe  Bewandtniss  endlich  hat  es  mit  der 
zuvor  erwähnten  kleinen  Puerperalfieber  -  Epidemie  1844  in  KordgrÖDlani 
indem  auch  hier  alle  während  des  Vorherrschens  von  bösartigem  Erysipel 
Entbundene,  sechs  an  der  Zahl,  einer  im  Wochenbette  auftretenden  aeptiicheo 
Peritonitis  erlagen. 

In  einem  bei  weitem  gering:eren  Grade,  als  in  den  bisher  genannten 
Gegenden,  ist  man  an  anderen  Punkten  der  Erdoberfläche  auf  das  frag- 
liche Verhältniss  zwischen  Kindbeltfieber  und  Erysipelas  aiifmerksam  ge 
worden,  ohne  Zweifel,  weil  sich  dasselbe  der  Beobachtung  seltener  darbot 
Einzelne,  den  aus  Nord -Amerika  milgelheilten  Thatsachen  sich  anschlies- 
sende, Beobachtungen  liegen  allerdings  auch  vom  europäischen  Boden 
vor;  so  ersehen  wir  aus  den  Berichten  von  Schäffer  und  Jespersen 
(11.  cc),  class  die  während  des  Jahres  1844  im  Physikate  von  Aarhuus 
(Jütland)  beobachteten,  aufTallend  zahlreichen  Fälle  von  Kindbeltfieber  zn 
einer  Zeit  aultraten,  als  daselbst  Erysipelas  typhoides  in  allgemeinerer  Ver- 
breitung vorherrschte  und  derselben  Coincidenz  dieser  beiden  Krankheits- 
formen begegnen  wir,  den  amtlichen  Berichten  zufolge,  1848  auf  Bornholm. 
Demnächst  liegen  aber  auch  anderweitige  Mlllheilungen  über  das  gleich- 
zeitige Vorherrschen  von  Kindbetlüeber  und  erysipelatösen  Krankheitsfor- 
men aus  Deutschland  und  Frankreich,  so  namentlich  aus  den  Jahren  1819 
im  Wiener  Gebärhause,  1827 — 28  im  Städtchen  Neuenhaus,  1835  und  1846 
im  Würzburger  Gebärhause,  1849  in  der  Entbindungsanstalt  in  Stuttgart, 
1861  im  Prager  Gebärhause,  1846  in  der  Entbindungsanstalt  in  Toulouse, 
1851  in  Bordeaux,  1861  im  Hopital  St.  Louis  in  Paris  u.  a.  vor,  und  vor- 
zugsweise ist  man  in  fast  allen  Gebärhäusern  Europa*s  vielfach  auf  die 
zeitliche  Coincidenz  von  Kindbettüeber  und  Erysipelas  neonatorum  aufmerk- 
sam geworden. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Bedeutung  wir  diesen  Thalsachen 
bei  einer  Beurtheilung  des  genetischen  Verhältnisses  zwischea  Kindbett- 
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iei  und  Erysipehis  betzulegen  haben.  Ich  mtiss  bei  einer  Beantwortung 
ser  Frage,  zunächst  auf  die  früher  i)  ausgesprochene  Behauptung  zurück- 
nmen,  dass  man  bisher  eine  Reihe  genetisch  und  pathologisch  differen- 

Krankbeitsformen  unter  dem  Titel  von  Erysipelas  zusammen  geworfen 
:  —  eine  Behauptung,  welche  ich  trotz  einzelner,  und,  wie  ich  anerken- 
1  rouss,  von  competenter  Seite  gegen  dieselbe  erhobener  Bedenken,  um 

mehr  aufrecht  erhalten  muss,  als  gerade  die  hier  vorliegenden  That- 
:hen  wesentliche  Argumente  für  die  Begründung  derselben  abgeben.  Ich 
«rseheide  demgemäss 

1)  das  einfache  Erysipel,  welches  den  akuten  Exanthemen  sich  an- 
iliessend,  vollständig  den  Charakter  einer  (miasmatischen)  Infections- 
jikheit  trägt; 

2)  Erysipelas  typhoides,  eine  der  Diphtherie  nahe  stehende,  akute 
Mstionskrankheit,  deren  lokale  Krankheilserscheinungen,  insofern  sie  sich 
m  in  Form  einer  tief  greifenden  Entzündung  des  Unterhautbindegewebes 
nifesliren,  der  diffusen  Phlegmone  (dem  sogenannten  Pseudoerysipels) 
it  näher  als.  dem  einfachen  Erysipel  stehen; 

3)  Erysipelas  nosocomiale  und  neonatorum,  Krankheitsformen,  welche 
dem  innigsten  genetischen  Zusammenhange  mit  der  diffusen  Bindegewebs- 
zündung,  der  Nosokomialgangrän ,  dem  sogenannten  pyämischen  Wund- 
>er,  dem  Puerperalfieber  und  anderen  Krankheitsformen  stehen,  welche 
nmtlich  als  pyämische  oder  septikämische  Processe  aufzufassen  sind. 

Was  wir  unter  jenem  Erysipel  der  Engländer  ^)  zu  verstehen  haben, 
3hen  wir  aus  den  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Ingleby, 
cington,  Hutchinson,  Levergood,  Storrs,  Blackmore  u.  a., 

es  sich  offenbar  nicht  um  einfache  Rose,  sondern  um  einen  mit  tief 
ifenden,  jauchigen  oder  selbst  brandigen  Zerstörungen  der  Weichtheile 
laufenden  Krankheitsprocess,  um  diffuse  Bindegewebsphlegmone  gehan- 
.  hat;  ebenso  wird  in  denjenigen  Berichten,  in  welchen  des  gleichzei- 
n  Auftretens  von  Kindbetfüeber  und  Erysipelas  in  Gebärhäusem  ge- 
ht wird,  wie  namentlich  von  Sidey  1825 — 26  in  Dublin,  von  Hodge 
3  und  von  Wilson  1842  in  Philadelphia,  von  Beatty  1836  und  1837 

von  Mc  Clintock  1845—46  in  Dublin  u.a.,  die  neben  Kindbettfieber 
herrschende  Krankheit  ausdrücklich  „Wundrose''  genannt,  und  was  man 
Bf  dieser  Wundrose  zu  verstehen  hat,  ersehen  wir  aus  den  specielleren 
Deutungen  bei  Mc  Clintock,  wo  es  heisst:  ,JErysipelas  and  diffuse 
lammation  were  prevailing  to  a  frightfui  extent  in  the  surgical  hospi- 
s,  in  so  much  that  it  was  with  extreme  reluctance  any  Operation  was 
dertaken,"  oder  aus  den  Mittheilungen   über  das  neben  Kindbettfieber 


1)  Bud  I.  MS  ff.  dieses  Werkes.  2)  Der  Umfang  des  Begriffes  „Enrtipelas"  bei  den 

EmcU&ndem,  geht  unter  anderem  schon  aus  den  englischen  Mortalitätslisteii  herror,  in 
welchen  Enrsipelas  in  relativ  enormen  Ziffern  figurirt;  so  finden  wir  an  TodesfUIen  dnroh 
dlMe  Krankheit  reneichnet 
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1813  —  14  in  Abin^don  herrschende  Erysipel  von  West Ot  ^  b« 
Im  Sommer  und  ^während  des  Herbstes  1813  zeigten  sich  einzehM 
von  Erysipelas  und  Kindbetlfieber,  erst  wahrend  des  Winters  und 
folgenden  Frühlinps  g:ewann  das  Erysipel  eine  epidemische  Vcrbr 
Eben  damals  namlieh  erkrankte  eine  grosse  Zahl  von  Individuen,  die 
Hautverletzungen,  Domstiche,  Excoriationen  u.  s.  w.  erlitten  hatten,  an 
von  typhoidem  Fieber  begleiteten  Erysipelas,  welches  der  von  Sau 
unter  dem  Namen  Erysipelas  typhoides  beschriebenen  Krankheit  enU 
in  einzelnen  Fällen  bildete  sich  Gangrän,  so  dass  drei  öder  vierF&l 
lieh  verliefen^  bei  anderen  Individuen  zeigte  sich,  ohne  dass  die  H) 
rothet  oder  entzündet  erschien,  Entzündung  der  Lymphgefösse,  die 
und  Inguinaldrüsen  schwollen  an,  wurden  schmerzhaft  und  nicb 
trat  Vereiterung  ein.  Viele  Kranken  Wärterinnen,  welche  Puerpert 
kranke  gepflegt,  sowie  die  mit  der  Wäsche  dieser  beschäftigten 
erkrankten  an  Erysipelas  an  einem  oder  an  beiden  Armen  u.8.w.  • 
wir  es  in  allen  diesen  Fällen  nicht  mit  einfachem  Erysipel,  sonde 
pyämischen  oder  seplikämischen  Krankheilsform  zu  thun  haben, 
mir  ausgemacht,  einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  dieser  Male 
finden  wir  in  einem  der  neuesten  epidemiologischen  Berichte  übi 
betifieber,  in  der  Mittheilung  von  Pihan-Dufeillay  über  das  Puerpe 
1861  im  Höpital  St-Louis,  neben  welchem  und  von  dem  offenbar  i 
sich  sogenanntes  Erysipel  bei  andern  Kranken  enlwickelte;  nachd< 
lieh  im  Januar  und  Februar  1861  auf  der  Gebärabtheilunii:  des  gi 
Krankenhauses  eine  grosse  Zahl  von  Wöchnegnnen  an  Kindbetä 
krankt  waren,  sah  sich  die  Administration  genöthigt,  die  Aufnahn 
Wöchnerinnen  für  einige  Zeit  auszusetzen,  da  dies  aber  nicht  li 
lässig  erschien,  richtete  man  einen  bis  dabin  für  die  Aufnahme 
chronischen  Hautkrankheiten  leidenden  Frauen  bestimmten  Saal  2 
Gebärzimmer  ein  und  Iransferirte  die  früheren  Bewohnerinnen  di 
32  an  der  Zahl,  auf  die  eigentliche  Gebärabtheihmg;  kaum  abe 
dieselben  hier  einlogirt,  als  unter  ihnen  Erysipelas  (?)  in  epid 
Verbreitung  und  von  grosser  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  auftrat:  di 
heit  begann  mit  heftigem  Schüllelfrosle.  24  —  48  Stunden  später 
erysipelatöse  Rölhung  der  Haut,  gleichzeitig  trat  grosse  Schwä 
Mattigkeit  ein,  der  Puls  wurde  intermitlirend  und  sehr  frequent,  es 
fötide  Diarrhöe,  die  Zunge  war  fiiliginös  bedeckt,  die  Milz  schwo 
traten  Delirien,  besonders  zur  Nachtzeit  auf.  Die  Seclion  ergab 
Falle,  wo  das  Erysipel  die  Kopfhaut  eingenommen  hatte,  Vergr 
und  Erweichung  der  Milz,  entzündliche  Röthung  des  Peritonäums, 
aufl'allend  dunkel,  dünnflüssig,  die  Schleimhaut  des  Larynx  in  ei 
Stande,  den  man  fast  sphacelös  (?)  nennen  konnte.  Bei  einer  Krit 
Beobachtung  ist  übrigens  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  E 
unter  Individuen  auftrat,  welche  an  Eczem  und  anderen  Hautkra 
litten,  demnach  für  ein  Erkranken  an  sogenannter  Wundrose  voll 
prädisponirt  waren. 

In  hohem  Grade  interessant  und  lehrreich  sind  endlich  n 
Reihe  von  Fällen,  wo  das  Verhältniss  zwischen  Kindbeltfieber  un 
pelas  sich  in  einer  Combination  beider  Krankheilen  im  lodividu 
sprach,  oder  wo  die  sogenannte  Wundrose  oder  das  brandige 
eben  als  die  wesentlichste  Erscheinung  des,  seine  gewöhnlichen  1 
tionsheerde  umgehenden,  Kindbettfieberprocesses  auftrat  —  Ein 
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'  ersten  Art  Ünd^n  wir  in  dem  Berichte  von  Quadrat*)  aber  das  Kind-* 
Ifleber  1833—35  im  Entbindun^shause  in  Pra^;  neben  den  in  gewöhn- 
H;r  W^ise  verlaufenden  Fällen  der  Krankheil  beobachtete  man  jfiier  gc- 
ise  Modifikationen  derselben,  welche  sich  tüs  Pnerperal-Absccsse,  Fuer- 
U Geschwöre  und  als  ein  bösartiges  Pseudoerysipelas  der  äusseren 
iilOäebe  darsletlten.  Die  ersLe  Modifikation  trat  als  Äbscessbildung  Im 
as,  den  Schenkel-,  Waden-  und  Vorderarmmuskeln,  sellencr  in  der 
?end  des  Schulter-  und  Kriegelenkes,  am  seltensten  in  der  Gesäss-  und 
»iiljar|[?e^end  auf,  die  PiierperaJ^cschwiire  hatten  ihren  SUz  an  den  fcros- 
und  kleinen  Scbafimlippen  und  nahmen  in  einzelnen  Fällen  einen  ^an- 
üJösen  Charakter  an,  das  Erysipel  endlieh  Lrat  meist  an  den  Extremitäten, 
onders  in  der  Nahe  der  Gelenke  auf;  „wir  bekamen  viele  Fälle  zu  Ge- 
hle/* heisst  es  in  derMittheitun^.  ».wo  mit  den  ersten  Fieberbewegunsen, 
m  noch  eine  Affection  des  Perilonäums  oder  der  Intestinal -Sehleimhaul 
rh  ermiUeln  Itess,  das  Pseudo  *  Erysipelas  den  Tod  als  unausbleiblich 
rkündete"  —  Unter  den  Mitlheihmgen  der  zweiten  Katef^orie  nimnil 
r  der  Berieht  von  Retzitis^)  üher  das  von  ihm  im  Winter  1859  — 
!0  im  Slockhülmer  Gehärhause  beobachtete  ,,Erysipelas  r>hle^monodes 
Brpcrale/'  die  erste  Stelle  ein,  daher  ich  die  wichiii;sten  Punkte  dieses 
ichtes  hier  im  Auszuge  mitzulheilcn  fiir  zweckmässig  erachte; 

Die  Dcbär&Dsitalt  war  scbon  im  Anfange  des  Beuen  Jahres  (1860)  ungemein 
¥iel  iDgefprochen,  so  tIaqs  die  Zahl  der  an^emeldeteTi  Weiber  groaser  war*  aU 
nach  den  Einriclituiiiren  bestimmt  und  nacK  den  Slateriitlvorrltheti  berechnet 
war.  Dieser  Zulauf  nahm  mit  jedem  Tag-e  zu,  und  dies  in  dem  Grade ^  da-ss 
weder  die  Zimmer  noch  dm  Bettac'ug  in  ^ohörißrer  Weise  konattn  grelüftet 
werden,  liw  Folgren  dieses  Umstand  es  aeigteu  »ich  l>a1d  in  deir.  Erscheinen 
▼0D  POsenartiß'eTi  Itiflammationen .  obgleich  weder  solehe,  nofh  andere  hiemit 
in  VerwandtBchaft  stehetule  Kraakheitaformen  während  der  Zeit  in  der  Stadt 
vorkämet)  t  oder  gojr,  dass  die  vorherr sehende  coustitutio  epidemica  dazu  hin- 
ii«figie.  An  den  iwei  letzten  Ta^en  des  Monats  Februar  und  in  Anfange  des 
Monat«  Mari  leiirten  sicli  unter  den  Wöcbnerinneu  mehrere  Fälle  von  Eryai- 

^Ai  jihif'fanonodeB  an  den  oheren,   sowie  an  den  unteren  Extreraititen.     D;*s 

iptomatolofnsche   der  Krankheit  war  Folgende« ^    Zu  Anfang   fand  sich   ein 

ijrer  Schüttelfrost   ein,  das   nachfolg-ende  Fieber   zeigte  keine  Neigung  jeu 

orrofunfT  des  S<:hweiKsea;  die  Eranken  klaieten  über  heftijjfe  Schmerteu  im 

n  Körper  t    der  Unterleib  war  wonijjf  emnfindlicb  und  (^ar  nicht  aufgotrie- 

die  Krafle   la^en   tief  darnieder,   der  Puls   wnr   weich  und  beschleunig, 

\r  die  ganze  Körperoberfläcbe   war  die  Empfindlichkeit  so  f^eateigert,   das« 

'd  leiseste  Berührung  Schmerzen  hervorbrachie,  ja  sogar,  das«  die  Schwere 
der  tucheneu  Bettdecken  und  des  Betttuches  nicht  ertragen  wurden;  die  Kraa- 
ken  ktmnten  nur  mit  äa stierster  Noth  die  Arme  und  Beine  beweicen.  Die 
Ziiäge,  anfangs  belegt,  wurde  bald  roth,  trocken  und  glänzend,  der  Durst  sehr 
£TOs»;  wenige  Stunden  nach  dem  Eintreten  des  Scliüttel Frostes  zei^^i  sich  an 
den  Extremitäten  um scbri ebene ,  hochrothe,  harte  Anschwellunaen  über  dai 
gftn^e  Glied  und  gleichzeitig  trat  Diarrhöe  ein ;  nachdem  die  ery^ipelatös-phleg- 
monösen  Anschwellungen  10  — 12  Stunden  angedauert  hatten,  ward  ihre  rothe 
Farbe  ganz  dunkel  und  Hauthrand  trat  ein.  Die  «ffiüirten  Extremititen  wur* 
daii  kalt,  teigig  und  gefühllos,  die  Schmerzen  hörten  auf,  der  Puls  wurde  mit 
jedem  Au  (reublicke  schwacher  und  konnte  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode 
nicht  gefühlt  werden,  es  trat  Sopor  eiu,  unter  welchem  die  Krsnkea  Ter- 
«chieden. 

Fafise  ich  alle  hier  mitgelheiilen  Thatsachen  iiisammpti,  so  getunf^e 
,  liezugltch  dfs  Verhältnisses  zwischen  KindbettÜeber  und  ETympelnf; 
der  Ueberzeugung: 
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1)  dass  die  jedenfalls  seltene  Coincidenz  von  Kindbettfieber  m 
fächern  Erysipelas  mit  vollem  Rechte  als  ein  zufälliges  Zusammen 
angesehen  werden  kann,  dass  derselben  jedenfalls  keine  grössere  Bedi 
als  dem  gleichzeitigen  Aaftreten  von  Kindbettfieber  neben  Typhus, 
lach,  biliös-remittirenden  Fiebern  und  andern  akuten  Infections-Kraoh 
beigelegt  werden  darf; 

2)  dass  das  Verhältniss  zwischen  Kindbettfieber  und  Erysipel 
phoides,  so  weit  sich  dasselbe  eben  übersehen  lässt,  ein  doppelt! 
entweder  nämlich  handelt  es  sich  bei  dem  unter  diesen  Umstände 
tretenden,  sogenannten  Kindbetlfieber,  um  das  Erkranken  einer  Wöci 
an  Erysipelas  typhoides,  oder,  was  häufiger  der  Fall  gewesen  zi 
scheint,  das  Kindbetlfieber  ist  die  Folge  einer  durch  den  Arzt  od 
anderes  Medium  vermittelten  septischen  Infektion  einer  Wöchnerin, 
Quelle,  wie  viele  gut  beobachtete  und  oben  zum  Thefl  angeführte 
Sachen  beweisen,  mit  aller  Bestimmtheit  auf  Fälle  jener  mit  tie^greil 
jauchigen  oder  brandigen  Zerstörungen  verlaufenden  Krankheit  zur« 
führt  werden  kann; 

3)  dass  Puerperalfieber,  {Irysipelas  nosocomiale  (und  neonat 
und  phlegmonöses  Erysipel  (diffuse  Bindegewebsphlegmone),  als  gene 
identische  Krankheitsformen,  die  allernächsten  Beziehungen  zu  ein 
haben,  und  dass  das  kausale  Verhältniss  zwischen  denselben  selbstr 
ein  doppeltes  sein  kann;  einmal  können  alle  diese,  aus  derselben  { 
der  putriden  Infection,  fliessende  Krankheiten  neben  und  unabbängi 
einander  auftreten,  anderseits  aber  können  die  fauligten  Secrete  einer 
pera,  und  namentlich  einer  an  Kindbettfieber  leidenden  Wöchnerin  e 
wohl  die  Ursache  zu  septikämischen  und  speciell  jenen  erysipeh 
Krankheilsformen  bei  andern  mit  denselben  in  Berührung  kommend« 
dividuen  abgeben,  als  umgekehrt,  Kindbettfieber  als  Folge  einer  mittel 
oder  unmittelbaren,  putriden  Infection,  von  Seilen  solcher  Kranken  3 
ten  kann ,  welche  an  einer  jener  unter  erysipelalösen  Erscheinungei 
laufenden  Krankheitsformen  leiden. 

§.  211.  Die  obige  Darstellung  lässt  endlich  erkennen,  wie  vol 
men  nnslallhaft  es  ist,  von  einem  Contagium  des  Kindbettfiebe 
sprechen.  Unter  einer  conlagiösen  Krankheit  verstehen  wir,  dem  Sf 
gebrauche  gemäss,  eine  solche,  in  welcher  sich  in  dem,  von  einem  j 
fischen  Krankheilsgifte  afficirten  Organismus  eben  dieses  Gifl  reproc 
so  dass  dasselbe  ausgeschieden  und  auf  andere  Organismen  überli 
eben  jene  specitische  Krankheit  hervorrufl;  so  sprechen  wir  von  < 
Syphilis-,  Blattern-,  Scharlach-Contagium  u.  s.  w.,  das  eben  nur  Sy| 
Blattern,  Scharlach  erzeugt  und  wobei  eben  die  Genese  jeder  dieser  K 
heften  die  Uebertragung  des  ihm  eigenthümüchen,  specifischen  Conlaj 
voraussetzt.  Bei  Kindbetlfieber  haben  wir  es  nicht  mit  einem,  aus  e 
specifischen  Quelle  entsprossenen  Krankheitsgifte,  sondern  mit 
Schädlichkeit  zu  thun,  die  überall  nn^elrofTen  wird,  wo  eine  fauligte 
Setzung  Ihierischer  StofTe  vor  sich  gehl,  mögen  dieselben,  wie  zjärir 
der  oben  milgelheilten  Beobachtungen  beweisen,  einem  lebenden  oder K 
einem  gesunden  oder  kranken  Organismus  angehören,  und  die  sich  d 
so  sicherer  und  um  so  schwerer  fühlbar  machen  wird,  wo  eine  Anhä 
jener  Zersetzungsp^odukte  gefördert  und  der  Organismus,  wie  gcra( 
Puerperium,  in  einen,  für  die  Aufnahme  derselben  besonders  geei§ 
Zustand  versetzt  ist 
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Ärm»troug  in  Kdinb.  lued,  and  surg,  Jonni.  X.  444  und  Fttut«  and  obiarr. 
gr  to  thti  fever  commortly  called  paerper&L     Lond.  1814  (See.  Edit  ISi^K  — 
^t  de  1a  Faille  m  NedeH.  Tijdßehr.  voor  Guneask.  1864,  Noveitib,  —  Bang^ 
'i  Diftni  Kötoe.  reg.  Friederio.    üaln.  1769.  IT  340.  —  Barker  iö  New- York 
of  Hed.  1858,  Mai  377.  —  Bartaeh  in  OeBtar.  med,  Jahrbücher     Neueste 
X*  123*  —  Bsyrhofer»  Ikmerkunfc'eii  über  das  epidemb«be  Eindbetlfieber. 
Efiui  1-  M,   1B12,  —  Beatty  (I.)   in   Dublin    Journ.    of  med   Sa  VflL  76.  -^ 
Ity  (IL)  ibid.  XII.   —   Boftndelocqne,   AbbaTidliing  über  die  Bauch  feilen  t- 
der   Wöchnerinnen.     Au«   dam^Fran«.     Pütüd,   1832*  67.  —  Bericht  {[.\ 
de  Med,  LVllL  44Ö,  —   Bericht  U^)  in  Journ.  gen.  de  Med.  TU  418. 
rieht  (Iir.J   in    F ödere,   Le^ons   anr  lea   epid^mie»  eto.     IIL  289,  —  Be- 
t  UV.)  in   Oeat  med.  Jahrbücher.     Neue   Foljfe  I.  244.  —    Berickt  (V/J    in 
for  Läger  1839  l.  121.  —  Bericht  (VI)  im  Sanitätabericbt  von  Wertphalen 
Jftkr  1840.  17.  —  Berioht  iVTI.)  in  Gm»*  med  de  Paria  1841.  No.  24.  370. 
triebt  (VIJL»  ibid*  1842,  499   —  Bericht  (IX.)  in  Sundhe.takolL  Fnrhandl 
1845,  28.  —  Bericht  (X.)  ibid.    Aaretl8&0.3L  —  Bericht  (XJ,)  in  Traia- 
bI  the  State  med-  Soc.  of  Pennsylvania.   IL  1853.   —  Bericht  (X1L>  in  Gl«, 
de  Paria  1846.  No,  0.  IGL  -*  Berliner  in  Dentsche  Kliniic  1856.  No.  If . — 
idt,  Klinische  Hittheilungen.    Heft  3  und  4.  233>  ~   BidauUetArnoiiit 
^  rot*d,  de  Pana  1845.  Ko.  31.  4SI.  —    Bischoff  in  ÄbhandL   öater.  Aefite 
07.  —  Blackmore  in  Provina.  med.  and  surg".  Joura.  1845.  No,  12.  14 — 16. 
Nt.  —  Botrel  in  Archiv,  gen.  de  Med,  1646,  April  416.  —  Böuohnt  in  Gaa* 
d^  Paria,  1844.  No.  6.  7.  10,  —  Bourdon  in  Revue  med,  1811,  Juni  348.  — 
en  in  Western  Lancet  1843-  Jnni.  No.  2.  —  Boyaen,  Observat  in  noaonom. 
V,   de   febre   puerp.   maligna.     Hafn,  1792.  —   I^rüdley  in  London  med.  and 
JouiTu  XXV,  103.  —  Brenan,  Thoughts  on  puerp.  fever  etc.    Lond.  1814. — 
i  in  8#aiioe  publ,  do  la  Sqc  de  Med*  de  Toulouse,  1830.  —  Burckhardt  in 
in.  med-  Annal.    1802.   Corri^sponden^bl.  177,  —   Burguet  in  Jonm.  de  Med, 
Bordeanx.  1663.  April,  —  Burns,  Handbuch  der  Gcburtshülf^     Aus  dem  Eng* 
ben.     Bonn  1834.    676.   —   Bnach   in   ZeitachrUt  für  Gaburtskunde  IL  637.  — 
»r,  Account  of  the  puerp.  fevers  aa  they  appear  in  Derbyshire.     Lond.  1775. 
inipbell^  Treatiae  on  the  epidemic  puerp.  fever,  etc*    Edinb.  1822.  —  Car- 
Disiert.  de  febre  puerperarum.     Edinb.  IS15,  —   Carua  (L)  in  Salzb,  med.* 
'.  Zeitachr.  1821.  IL  155.  —  Carua  {U}  in  Allgem*  med.  Ännalen  1625.  42L 
derichjöld  (L)   in    Svenak.   Läkar.   Sällakap.  Handlingar  VII.  229.   —   Ce- 
ehjöld  lll.l  ibid.  XL  63.  XIL  48.  —    Ceely  in  Lancet  18S5.  Märi.  613.  — 
i,  Obtenrat   qnaedtm   de  puerperar.  inorbiö  etc.     Medioion.  1788.  —  C bar- 
in Gai*  des  höpitaux  1866.   No.  23.   —  John  Clarke^  E^ay  on  the  epide* 
of  lyinf-in  women  etc.    Lond.  1788.   —  Jos.  Clarko  in  Edinb,  med* 
«ntami.  Dea.  IL  Vol.  V-  1,  —  Cliet,  Compte-resida  des  obiervat.  reo.  dant 
!t  dei  Hllea-merea   de   rhopital  gen.  de  la  Charite  de  Lyon  eto.    Lyon  1623, 
^olltiii,  Treatiae   on    midwifery  etc.     Lond.  1836.  880.  —  CruTeillhierin 
mH*  183L  Mai  169.  —  Denham  in  Dublin  qnart  Joum.  of  med.  Sc.  1802. 
317.  —  Diel  in  Baidinger  N.  MagaiJ.  IX,  304.  —  Diemer,  De  phlebi- 
pterina  eto.     Rottoch.  1843.  —    Diaae  in  jVronatschr,  für  Oeburtokunde»    1866. 
17,  —   Domraea  in   Hannov.   Annal.    für  Heilkunde,   L  236.  —  Doornik  io 
rl  Tijdachr.  voor  Genee«knnde,    1859.  IIL  207.  —  Dor  in  Ga^.  hebdomad,  de 
1858,   No.  9.  —   Doublet  in   Jr.urn.   de  Med.  LVIlI.  502.  —   Douglaa   in 
in  boapii  Beport»  IIL  139.   —   Dubois  (L)   in  Gaa.  de»  hopit  1838-    No.  37, 
off  UL)  ibid.  1641.   No.  86.  —   Dünn   in  Edinb,  med  und  aurg.  Journ.  XU. 
»  Dnplay  in  Jc^nm.  hebdomad.  de  Med«  £830.  Mai, —  Elkington  in  FroT* 
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med.  and  tmx^*  Joorn.  1844.  287.  —  Elliot  in  StbdiIl  Lilnr.  SUMMp,  njt 
m.  253.  —  Elsas 8 er  (L)  in  Würtemb.  med.  GorrespondensbL  XVIII.  8S.  - 
sässer  (II.)  ibid.  XXI.  10.  —  Esterle  in  AnnsL  univers.  di  MediciBa. 
October.  —  Fanken,  Das  in  Wien  in  den  Jahren  1771  nnd  1772  sdbr  mb! 
sehen  anfallende  Fäalungsfieber.   Sammt  Anhang  einer  bösartigen  Krankfaeiti 
im  Jahre  1770  nnter  den  Eindbetterinnen  im  Spitale  in  St.  Marx  gewUÜMi 
Wien  1772.  61.  —  Faye  in  Hygiea  XIV.  nnd  Om  pnerp.  febers  diagni 
handling.    Christ  1859.  —  Fersrnson,  Das  EIndbettfieber.    Ans  dem  1 
Stnttg.  1840.  241.  —  Ficker,  Beitr.  znr  Arzeneiwissenschaft  ete.  Heft  i 
1796.  8.  —  Foder6,  Legons  snr  les  ^pidemies.  IH.  216.  —  t.  Franqas(L 
Scanaoni  Beitr.  zur  Gebnrtskunde  IV.  —  ▼.  Franqne'(n.)  in  Würsb.  med.] 
sehr.  I.  860.  —  Geoffroy  in  Hist.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Paris  IL  Mim.  % 
Goets  in  Oester.  med.  Jijirb.  1844.  Jannar  90.  —   Gooch,  Aoconnt  of  tksi 
important  diseases  pecnliar  to  women.    Lond.  1829.  —  Gordon,  Aeeomit  d 
epid.  pnerp.  faver  of  Aberdeen.    Lond.  1795.  —  Graf,  Descriptio  Epidem.i 
pnerp.  annis  1824 — ^25  in  nosodochio  Monac.  observ.    Monach.  1826.  —  Oralf 
General -Bericht  des  Rhein.  Med.-Collegii  für  das  Jahr  1834.  43.  106.  —  Gril 
waldt  in  Petersb.  med.  Zeitschr.  1861.    Heft  7.   185.  —  Haate  (L)  in  Os 
same  deutsche  Zeitschr.  fGLr  Gebnrtskunde.   VH.  1.  —  Haase  (11.)  in  Kess 
sehr,  ffir  Geburtskunde  XI.  257.  276.  —  Haase  (HI)  ibid.  XH.  103.  —  Haiil 
in  Bibl.  for  Läger  1850.  H.  95.  —  Hauner,  De  febre  puerperali  ete.  Di«, 
nach.  1826.  •—  Hecker  (l.),  Elinik  der  Geburtskunde  etc.  I.  211.  —  Heeksr 
ibid.  n.  200.  —   Heiss  in  Bayr.  &rztl.  Intelligenzbl.   1859.  Ko.  7.  —  Hsla 
Oester.  med.   Jahrb.    Neueste  Folge  XV.  228.   —  Herrmann  in   SdiweiL  ■! 
Monatschr.  1860.  No.  8.  —  Hey,   Treat  on  the  puerperal  fever  eta    Lond. " 
—  Heymer,  Beiträge  zum  Puerperalfieber  etc.   Würzb.  1847.  —  Hodge  in. 
Joum.  of  med.  Sc.  1833.  AuiniBt  —  Holston  in  Transact.  of  the  Ohio^sta 
Soo.  for  the  year  1854.  —  Hu fifen berger,  Das  Puerperalfieber  im  St 
ger  Hebammen -Institute  etc.    St.  Petersb.  1862.  —  Jäger  in  Oslander, 
Denkwürdigkeiten  far  Aerzte.  I.  Heft 2.  —  Jespersen  in  SnndhetskolL  F( 
for  Aaret  1845.  31.  —  Ingleby  in  Edinb.  med.  and  surg.  Jonm.  XLIX.  411 
Jonas,    De  phlebitide  uterina  etc.     Diss.  Berol.   1841.  -^    Jnngmann  (l) 
Oester.  med.  Jahrb.    Neueste  FoIrto  XXII.  —  Jungmann  (H.)  ibid.  XXIV.  80l 
Eayser,    Den  kongel.  Födselstiftelse  i  Eoöbenh.  og  den  der  hersk.  ondart  B 
selfeher.     Ejöbenh.  1845.    — ■   Eehrer  in  Monatschr.   für  Geburtsk.  XVIIL20S.' 
Eoch  in   Neue  Zeitschr.   für  Geburtskunde  XVI.  290.  —   LamarqneinJo« 
de  Med.  LXXXHT.  179.  —  Leake,  Pract   observat.  on  the  Childbed-Ferer.  Im 
1772.  242.  —   Leasure  in   Amer.  Joum.  of  Med.  Sc.  1856.  Januar  45.  —  !■< 
pecq.  Med.  Topographie  der  Normandie  etc.    Aus  dem  Franz.    Stend.  1794.  S| 
Leroy.  Legons  sur  les  pertes  du  sang  pendant  la  grossesse  etc    Strassb.  ii-1 
41.  —  Levy,  Relat  de  Tcpidemie  du  fievre  pnerp.  obs.  aux  cliniques  d'aoeoocli 
de  Strassbourg.    Strassb.  1857.  —  Levin,  De  febre  pnerp.  epidem.  etc.    Dn^ 
Bonn.  1833.  —  Litzmann,  Das  Eindbettfieber  etc.   Halle  1844.  306.  —  daLi# 
gen,  De  phlebitide  uterina  etc.   Diss.    Berol.  1841.  —  Lippich,  Obserr.  4»* 
tritide  septica  in  pnerp.  grassante.     Vindob.  1823.  —  Löschner  in  Prsger  W 
teljahrscbr.  für  Heilkunde.  1861.  I  145.  —  Mackintosh,  Treatise  on  the  &«■ 
termed   puerperal   fever  etc.    Edinb.  1822.  —   Malouin  in  Mem.  de  PAciAr^ 
des  Sc.  1746.  160.  —  Martin  (I.>  in  Schmidt  Jahrb.  der  Med.  XIH.  72.  -  M^ 
tin  (H.)  in  Neue  Zeitschr.  fBr  Geburtskunde  IT.  350.  —   Martin  (HI.)  in  Mfla» 
sehr,  für  Geburtskunde  1857.   X.  253.  —  Martin  (IV.)   ibid.  1860.    XVL  16L- 
Mc  Clintock  (L),    Pract.   observ.  on  midwifery  etc.     DubL   184a    Vergl  »* 
Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  1845.  Mai  —  Mc  Clintock  (H.)  in  Dubl. qasri Jo*"* 
of  med.  Sc.  1856.  Mai.  —  Michaelis  in  Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk.  IV.  S*^" 
Miquel  in  Hörn,    Archiv  für  medic.  Erfahrung.   1829.  L  84.   —    de  U  Mott^ 
Trait^  compl.  des  accouchements  etc.  lib.  IV.  cap.  19.    Leid.  1729.  682.  -jJF 
1er,  Bidrasr  tili  Puerperalfeber-Epid.  Hist    Ejöbenh.  1840.  —  Nägele,  Sdu»' 
mng  des  Eindbettfiebers  .  .  .  1811  —  12  zu  Heidelberg  eta    Heidelberg  J^^jT 
Nebel  in  Loder.  Joum.  für  Ghimrflrie  HI.    Hefl  2.  —  Nenmann  in  8i«bolJ 
Joum.  für  Geburtshülfe  VH.  53.  •—   Nolde  in  Ludna  IV.  375.  —  Nonati»* 
▼ne  med.  1887.  März  329.  April  37.    September  333.  November  180.  —  ^'^'V 
castel  in   Söance   pubL  de  la  Soc.   de  M^d.  de  Toulouse.  1847.  148.  —  OiU*! 
der,  Beobachtungen,  Abhandlungen  etc    Tübing.  1787.  87.  —  d'OntrepoatW 
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k  midie  *  ehir.  Zeitunir  1S21.   IL  204.  —  d'Oatrepont  [TL)  in  Textor 
I,  16L  350. —  dM^utrepont  (IIL),  Abhandlungön  und  Beitrage  geburU- 
^   InhAlte».    WürsK  1822,    L  297.  —  d*Oütrepoiit  (!?.>   in   Neue  Zeitr 
^  Geburtskde*  V.  466t  —  Ozanftm,  Hiat.  med.  dei  malad.  ej>iieirj.  Kdit.  II. 
%,  11.  ö2,  —   Patten  OB   in  Dublin  Joum.  of  med*  Sc,  IV.  170.  —   Par- 
New-York  J^^nra.  of  Med.  1852.  Mai  ^28.  —  Peu,    La  pratiqae  dee  Ao- 
Eemeoa.     Liv*  VIL  cap.  1.    Par.  HB4.  268.  —  Pfeufer  in  Hörn,  Archiv  für 
cim.    Erfahrung    1824.   L    246.   —    Pihan -D  ufeillaj   in    Union   med.  1861. 
[102—108.  —  Pippingflkjöld  m  Hötisbl.  för  Läkiure  och  Pharm.  1850.  Mär«- 
?j»atcaa,  Mälaagea  de  Chirorgie*    Lyon  17<>0.  180    —    Ptinch  in  Allgemeine 
der  Heilkunst  IBIU  S29.  —   Quadrat^    Di«,  aiatena  obier^at  circa  febr. 
Daia  1833  —  35  epid.     Prag  lSiJ5  und  in  Oest*  med,  Jahrb.     Neueste  Folge 
113.  —  Eamabotham  in  Loud.  med.  and  phya,  Joum,  XXYL 265.  —  Kapp, 
f  daa  Kiiidbettfbber.     inaugtiralabbaDdlung.     Bamb.  IÖ35.  —  Retisiua  (L)  iu 
ik,    Läkar.   SälUk  nja  HafidL  VIIL  53.    —    Retziui   (IL)   in    MomUcbr.   für 
akunde-  1661.  XYII.  191.  —  Keuaaj  Beitr.  turStatiitik  de»  Puerperalfiebert. 
91  1Ö5L  —  Rinck  in  Stark,  Arcbi?  für  Gebnrtahülfe  VL  67.  —  Kitgeti 
iina.    deutsche   Zeitachr.   für  Güburtakunde.    VL   5ö2.    VIL  66.  229.  571,   — 
birian  in  London  med.  Gaaette  IX*  605.  —  Salomonaeö^  üdsigt  over  Kjö- 
iTua  Epidemier  ele,    Kjubenh.  1854.  123,  —   Saittorph^  Om  Födaelavidensk. 
etc    Hjöbenb.  1782*  81.  —  Schaff  er  in  Sundhet^kolL  ForhaßdL  for  Aa- 
.30.   —    Scheid  er  in    OeueTalbericht   des  Ehern,  Me^-Colkgii  für  daa 
,14.  41,  —  Schilling  in  d^Outrepont,  Abhandlungen  und  Beitrage  etc. 
&5^  —  Sohlesier  in  Preusa*  med.  Vereius-Zeituüg  1842,  No,  40.  —  Scblo»»» 
ritonitide  puerp.  etc.     Diaa.  Berol.  1S20,  —  ScböUer  in  Oester.  med.  Jahr- 
IB44,    September  281-    Oktober  38.    —    Scbönlein,    Kbniache   Vorträge, 
egc^bon  ifon  Güterbock,     ßerl.  1842.  256,   —    SeUe,    Neue  Beiträge  zur 
und  ArÄöiieiwiiaeuachaft     BerL  1782.  I,  45*  60.   —  Sidey  in  EtEnb.  med, 
g.  Journ.  LL  91,  —  t*  Siebold,  Versuch  einer  pathoL-tberap.  Darstellung 
äbettarinneiifißbera  etc.     FrankF.  a.  M.  1826.  —   Sonderia ud  ia  General- 
dea  Rhein.  Med.  - Collegii  für  daa  Jahr  1827.  17.   —   Speyer  in  Sundbeta- 
Forhan  dl,  for  Aaret  1845,  32*  —  Storrs  in  Prov.  med.  and  aurg*  Journ.  1842. 
15,    1843.    December  163.    —   Tanchon   in  Gas.  des  höpit.    1637*    Na  8.  — 
^jiseu,  Geschiedk.   be«ebouw.  der  ziekten   in   de   Nederlanden  eto.     Amsterd. 
^J—  Tilauu»  in  Heije,  Arch.  voor  Geneeak.  L  1841.  —  Tode  in  Ny  Sund- 
ade  l  99.  —  Tonnelle  in  Arch.  j^en.  de  Med.   1830,  Mar»  bis  Juni*     Ab- 
^^  t:   Des  fieyr.  puerp.  observ,  a  ia  Maternite  pendant  l'aunee  1829  etc.     Par» 
i^~  Tornay^  De  k  fiövre  puerp,  epidem.  eto,    Paria  1S48.  --  Virchow  (L), 
m^tfi  Abhandlußgeu.   Frackf,  a,  M.  1856.  779,  —  Virchow  (IL)  in  Mooat- 
►  fEf  Geburiakunde  1858.  XL    —    Voillimier  in  Joum.    des  conoaiBa.   m^d,- 
1839.  Dezember  1840,  Januar,  März,   —    Weber  in  Monatachrift.  für  Ge- 
ad$*    1860,    December,    —  West   in    London    med.   Eepoaitory    III.  103.  — 
Ii   Treatise  on   the  manageniont  of  lyiög-iU'Women,     lind.  1773.  —    Wü* 
Amer.  Journ.  of  med,  Sa  1843.  Januar,    —   Zandyk  in  Revua  raed.  1856. 
r,  Marx,  Mai,  —  Zengerle  in  Würtemb,  med,  Correapondeozbl,  X.  1. 


Im  Anhange   zu  den  hier  besprochenen  KrankheUsfonnen  will  ich 

Ms  £wei  Krurikheilet)  erwähnen,  für  deren  Bearbeitung  vom  geographisch* 

"gfisehen  Standpunkte  voHäulig  allerdings  nur  ein  verhälintssmässig 

eines  Material  vorüegt,  auf  welche  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 

In  dieser  Beziehung  wohl  gerichtet  zu  werden  verdient  und  bezüg- 

deren  Aetiaiogie   man  sich  gerade  von  der  staüstischen   Forschung 

^tjge  und  inleressante  Aufselilüsse  verspreclien  darf —  ich  meine  Hy- 

rle  und  Uulerleibsbrüche. 
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Hydrocele. 

§.  212.    Bei  dem  vollständigen  Mangel  statistischer  Angaben  fitej 

Vorkommen  von  Hydrocele,  ja  bei  dem  vollkommenen  Schweigen, 

die  bei  weitem  meisten  Berichterstatter  aus  gemässigten  Breiten  nberl 

Frequenz  dieses  Leidens  in  den  beireffenden  Gegenden  beobachtet  UJ 

hält  es  im  Allgemeinen  schwer,  ein  Unheil  darüber  zu  gewinnen,  lotN 

chem  Verhältnisse  sich  die  Häufigkeit  der  Krankheit  von  den  Polen  n 

die  Tropen  hin  steigert,  die  Thntsache  jedoch  scheint,  wie  bereits  Mal 

baliO  hervorgehoben  hat,  ausgemacht,  dass  Hydrocele  in  den  Iropiscll 

und  schon  in  den  subtropischen  Gegenden   sehr  viel  häufiger  als  iij 

mässigten  Breiten   beobachtet  wird,  an  nicht  wenigen  Punkten  dendi 

selbst  den  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  trägt.    Schon  in  i 

sudlichsten  Gegenden  £uropa*s  macht  sich  das  Leiden  in  einer  ungevH 

liehen  Frequenz  bemerklich  und  namentlich  ist  solchen  Aerzten,  (fiel 

nördlichen  Gegenden  unseres  Erdtheils  dahin  gelangen,  die  aussmriB 

liehe  Häufigkeit  der  Krankheit  daselbst  aufgefallen;  in  diesem  Sinne  ^rii 

sich  unter  anderen  schon  Gregory^),   bezüglich  seiner  in  Spanieaf 

machten  Beobachtungen  aus ,  indem  er  als  einen  Beweis  von  dem  all 

meinen  Vorherrschen   des  Leidens  daselbst  den  Umstand  hinzufügt,  * 

die   von    demselben  Ergriffenen  in   den  seltensten  Fällen   ärztliche  Hl 

suchen,  sondern  sich  meist  damit  begnügen,  ein  Suspensorium  tizukl 

und  schwerere  Arbeiten  zu  vermeiden.    Ebenso  häufig  wird  die  EimUi 

nach  dem  Berichte  von  Hennen^)  auf  Malta  angetroffen  und  ia  den 

ben  Weise  äussern  sich  Oppenheim*)  und  Rigler*)  bezüglich  der i 

gewöhnlichen  Frequenz  der  Krankheil   in    der   Türkei,   verglichen' 

ihrem  Vorkommen  in  nördlicheren  Ländern  Europa*s.  —  In  EgyptePI 

hört  Hydrocele,  wie  Pruner*)  sich  in  Uebereinslimmung  mit  Clol-Bc' 

und  andern  Beobachtern  ausdrückt,  zu  den  ailergewöhnlichsten  KniU 

ten,   so  dass,  der  Erklärung  von  Dr.  Martini^)   zufolge,  in  Rosette 

dritte  Theil  aller  dort  lebenden  Araber  an  Hydrocele  leidet,  und  cU 

häufig  scheint,  nach  den  Andeutungen  von  Danieil^),   das  Leiden  n 

den  Eingeborenen  auf  der  Westküste  Afrika*s  zu  sein.  —  Gleich 

lende  Berichte  liegen   von   einzelnen  Punkten  aus  den  tropisch  gele|i 

Gegenden  Asiens,  so  namentlich  ausGuzerate,  wo  Gibson^^)  dieSr 

heit  häufiger  als  sonst  irgendwo  gesehen,  ferner  von  Day^*)  aus  Coe 

von  Frieden^)  aus  Bankok  (Slam),  wo  nur  wenige  über  50  Jahre 

Eingeborene  von  der  Krankheit  verschont  sind,  von  Overbeek  de 

jeri3)    aus   dem  Riouw-   und  Lingga-Archipel  vor,    wo  Hydr 

namentlich  auf  Poelo  Penjingat  in   so  ausserordentlicher   Frequenz  i 

troffen  wird,  dass  sie  den  Namen  eines  endemisch  herrschenden  Le 

verdient,  und  dasselbe  scheint  nach  den  MillheHungen  von  Bennet"' 

T a i t i  und  von  de  Rochas^*)  aus  Neu-Caledonien  von  dem  ai 

lischen  Polynes   zu  gelten.  —  Aehnlichc  Berichte  endlich  haben  wL 

mehreren  tropisch  gelegenen  Gegenden  der  westlichen  Hemisphäre  i 
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so  spridu  sich  Segond*)  über  das  auffallend  häufige  Vorkommen 
Krankheit  In  Cay^nne  aus  und  alle  ärzllicheii  Berichterstatter ^)  aus 
siUen  erklären  überemslimmend ,  dass  Hydrocele  hier  za  den  bei 
Äiii  häufigsten  Krankheiten  gezählt  werden  muss,  ja,  wie  unter  anderen 
ddel  aus  Rio  Janeiro  bümerkl,  keine  Krankheit  häul%er  als  eben  d^se 
so  dasü  sie  hier,  wie,  nach  dem  Berichte  von  Sigaud,  auch  In  Ba* 
wahlhaft  endemisch  herrscht 

1^  213*  So  unvollständig  deninach  unsere  Kenntniss  von  dem  Vor* 
neu  und  der  geogniphischen  Verbreitung  von  Hydrocele  to  Allgemein 
bis  jetzt  imch  geblieben  ist,  so  berechtigen  die  einzelnen  in  dieser 
ehung  auf  uns  gekommunen  und  oben  angelührten  Thalsachen  doch 
l  zu  der  Annahme,  dass  die  reJaiive  Häuügkeil  des  Leidens  in  Iropi* 
m  und  subtropischen  Gegenden  von  gewissen  aligeuieinen,  mit  dem 
a  in  einem  mehr  oder  weniger  nahen  oder  entfernten  Verhältnisse 
enden  Einfltissen  abhängig  ist,  wenn  es  auch  vorläutig  noch  nicht  mög* 
erscheint,  in  den  hierüber  ausgesprochenen  VermiiUiungen  der  einzeh 
Beobachter  eine  Uebereinslimuiung  der  Arisichteu  zu  erzielen ,  oder 
den  von  denselben  niitgetheilten  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  all- 
beinere  ResultuLe  zu  abstrahiren.  Dass  das  tropische  Klima,  d.  h. 
Liv  hohe  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit,  an  sich  nidu  gans 
i  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  ist,  insofern  es  bei  den  ihm  an* 
gnd  ausgesetzten  Individuen  gewisse  physiologische  EigenlhümliehkeiLeii 
ngt,  die  uns  bis  jetzt  allerdings  nur  äusserst  mangelhaft  bekannt  ge- 
den  sind,  die  gemeinhin  als  „mangelnder  Tonus,'*  „l^xität  der  Geweber 
ipha tische  oder  venöse  ConsUtution'*  u*  s*  w.  bezeichnet  werden,  scheint 
t  wohl  zu  leugnen  und  dürfie  vielleichl  auch  in  dem  Umstände  seine 
etitigung  iinden,  dass  sich  gewisse  Ei^entlmnilichkeilen  in  der  Krank- 
Isverbreitung  unter  den  einsEclncja  Racen  und  Nationali  täten  bemerklich 
lien,  während  andererseits  das  Vorherrschen  des  Leidens  unter  Indivi- 
ü  der  verschiedensten  Abstammung  land  unter  allen  Ständen  darauf 
tudeuten  scheint,  dass  unter  den  ursächlichen  Momenten  auch  ein  aÜ- 
leiner  verbreitetes  wirksam  sein  niuss,  das  eben  in  dem  oben  genann- 
khmatisehcn  Einflüsse  gesucht  werden  durfte;  positive  Thatsachen 
en  sich  allerdings  hiefur  nicht  geltend  machen,  nur  Gregory  weiset 
liif  hin,  dass  in  Gibraltar  während  des  Frühlings  und  Sommers  Hydro- 
,  als  akute  Krankheitsform,  gewöhnlich  in  weiter  Verbreitung,  und  zwar, 
dort  allgemein  angenommen  wird,  in  Folge  der  crschlafTenden  Hitze 
ulrelen  pllegL  Es  bleibt  demnach  dahin  gestellt,  wie  viel  das  tropi- 
?  Khma  zu  jener  von  Pruner,  Gibson  u.  a,  in  dieser  ßeziehungf 
mü  gemachten  Laxilät  der  Gewebe  und  in  Folge  dessen  zur  Genese 
Hydrocele  beiträgt,  so  viel  aber  seheint  mir  ausgemacht,  dass  der 
rekle  Ernßuss  dieses  ätiologischen  Moments,  zunächst  auf  die  Lebens- 
le.  von  mindestens  eben  so  hohem  Belange  lür  die  Pathogenese  ist» 
Ä  Überhaupt  in  den  verschiedenen,  in  der  Lebensweise  der  Tropen- 
er gelegenen  Eigenthumlichkeilen,  die  wesentlichste  Ursache  für 
lige  Vorkommen  der  Krankheil  unter  denselben  gesucht  werden 
Die  vorherrschend  sitzende  Lebensweise,  sowie  geschlechtliche 
uche   und   Ausschweifungen    werden   von   mehreren   Beobachtern 
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(Rigler,  Pruner,  Gibson  u.a.)  in  dieser  Beziehung;  an  dia  SpitJ 
die  Patiiogenese  bedingenden  Schädlichkeiten  gestellt  und  danebeo  ei 
Missslände  namhaft  gemacht,  welche,  mehr  lokaler  Natur,  zur  KranI 
irequenz  in  einzelnen  Gegenden  wesentlich  beizutragen  geeignet  sin 
namentlich  die  bei  den  Orientalen  gebräuchliche  weite,  oder  selbst 
mangelnde  Bekleidung  der  Beine,  so  dass  das  Scrotuni  ohne  jede  I 
abwärts  hängt,  lerner  der  Missbrauch  mit  den  täglich  mehrmals  w 
holten  kalten  Waschungen  der  übrigens  warm  gehaltenen  Geschlt 
theiie,  so  dass  man  hier,  wie  Ciot-Bey  andeutet,  an  die  Folge 
duich  den  Temperaturwechsel  bedingten  Störung  der  Hautihätigkeil 
ken  könnte,  endlich  gewisse  mechanische  Insulte  der  betreffenden  1 
die  von  der  nationalen  Art  zu  reiten  abhängen;  so  glaubt  unter  an 
Oppenheim,  dass  das  häuüge  Vorkommen  von  Hydrocele  in  derl 
nicht  selten  Folge  des  Reitens  auf  den  türkischen  Sätteln  ist,  die 
enge,  vorn  und  hinten  weit  ausgebogen  sind  und  in  denen  jedesmal, 
das  Pferd,  bei  der  türkischen  Art  zu  reiten,  von  Carriere  in  Schri 
bracht  wird,  die  Hoden  eine  heilige  Ersciiütterung  erleiden.  —  Einen 
zu  verkennenden  Einfluss  auf  die  Art  der  Verbreitung  von  Hydrocele 
sert,  wie  gesagt,  Race  und  Nationalität;  wenn  sich  an  solchen  ( 
wo  die  Kranliheit  überhaupt  in  grösserer  Frequenz  angetroffen  wird, 
keine  Race  oder  Nationalität  einer  absoluten  Immunität  von  derselbe 
freut,  so  sind  es  doch  einerseits  überall  mehr  die  Eingeborenen,  aJ 
Fremden,  welche  der  Krankheit  unterworfen  sind,  so  dass,  wie  name 
Sigaud  ausdrücklich  bemerkt,  die  letztgenannten  meist  erst  dano 
dem  Leiden  heimgesucht  werden,  wehn  sie  sich  längere  Zeit  in  den 
pen,  hier  also  speciell  in  Brasilien,  aufgehalten  haben,  während  aD< 
seits  die  gefärbten  Racen  im  Allgemeinen  weit  mehr,  als  die  weisse 
Hydrocele  leiden;  Pruner  ist  der  einzige  Beobachter,  der,  im  Gegen 
hiemit,  erklärt,  dass  ihm  die  Krankheit  bei  Negern  gar  nicht  vorgc 
men  ist 

Unterleibsbrüche. 

§.  214.  So  wenig  auch  diese  Krankheitsform  die  speciellere 
merksamkeit  der  ärztlichen  Beobachter,  und  namentlich  der  Staus 
beschälligl  hat,  und  so  sparsam  daher  die  das  Vorkommen  derselbe 
treffenden  Nachrichten  auf  uns  gekommen  sind,  so  bieten  dieselbei 
doch  einige  interessantere  Gesichtspunkte,  welche  ich  an  dieser 
nicht  unerörtert  lassen  darf.  Es  ist  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thats 
dass  Unterleibsbrüche,  und  zwar,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll, 
zelne  specielle  Formen  derselben,  in  einigen  Gegenden  der  Erdoberl 
in  auffallender  Frequenz  vorkommen,  und  wenn  dieselbe  auch  voi 
nicht  in  Zahlen  ausgedrückt  werden  kann,  so  weiset  sie  doch  aul 
allgemeinere  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  betreffenden 
lichkeiten,  im  Gegensatze  zu  andern  hin,  wo  das  Leiden  relativ  selt< 
getroffen  wird.  —  Vom  europäischen  Boden  liegen  in  dieser  Beziehui 
nächst  Berichte  aus  einzelnen  gebirgigen  Gegenden  Böhmens,  so  ni 
lieh  aus  dem  Bidschower^j  und  Leilmeritzer  3)  Kreise,  aus  St 
mark-^;,   Orenburg*),  Sebastopol  5)  und  der  Moldau  und 


1)  Streinx  In  Oester.  med.  Jahrb.    Neueste  Folge  UI.  MS.  S)  Gartttlllc 

IMS.  Juni  S64.  S)  P  i  U  in  Oester.  med  Jahrb.  1848,  Man  856  «nd  ▲■! 

Macher,  Med.  Topogr.  des  Uerxorthums  Steiermark.    Oratt  1860.  158. 

4)  Maydeli,  Nonnulla  topogr.  med.  Orenburgena.  speotantia.    Dorpat  IMS. 

5)  H einrieb  in  Med.  Zeitung  KosalaadB  1845.  866. 
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^)  tot;  in  tllen  hier  genannten  Gegentlen  werden  Unlerleibsbröche 
auaserordenUich   baaßg  vorkornnjendes   Leiden,    oder   selbst,    wie 
ütillieh  in  der  Moldau  und  WaUachci,  als  eine  der  am  häufigsten  vor- 
nden  Kninkheiten  he^eiebnet,  so  dags  gie  u,  a.  in  dem  wailaehisch- 
len  Begimenisbeziike,  den  Miitheihm^en  von  Müller  zulolge,  nahe 
arakler  ein^r   enderaiBchen  Krankheil  tragt  und   die  Znhl   der  im 
IBll  duselb^t  bekannt  gewordenen  ßruehkratikeD   nicht   weniger  als 
ach  Vis  ^^^  Gesamnitb€%'ülkeruii^  belru^j^     In  einer  ebenfalls  en- 
en  Verbreiiung  koiniiw^n  Unterlei bsbrüche,  —  und  s^war  handelt  es 
r,   wie  in   den   zuvor  genannten   und  den  zunächst  «u  nennenden 
n,  wesenüicb  um  Leisten  -   und  Crurülbrüche  —  in  vielen  Gegen- 
der Schwei/p   nach  den  Mittheilungen  von  Freytag  »),    Blumen- 
b  >)  und  Sladlin^)  voriugHweise  in  den  äog;enannten  kleinen  Canlo- 
vor;   die   enorme  Häufigkeit  der  Krankheit  lässl  sich,  wie  Blumen- 
afituhrt,   schon   daraus  bemessen,   dass,    wenigstens   vordem,    die 
mz  daä   reehte  Ablader   der   umherziehenden    Bruchschneider    war, 
bekannllleb  mit  Exstirpalion  des  TesUkels  operirten,  und  dass  man 
fkn  in  der  Schlacht  bei  V'illmargen  (1712)  Gefallenen,    und   a«f  der 
lüaii  Beerdigten  eine  unglaublich  grosse  Menge  mit  Brüchen  behariet 
Am  aherhauligsten  hat  Blumeobaeh  das  Leiden  im  innern  Socken 
ellerlandes ,   Stadlin  im  Canton  Zug,   in  den  Gemeinden  Zu%, 
fienEini^t^n   und  Baar   gefunden,  so  dass  im  Canton  Zug  die  Krawk- 
so  hauljg  ist,  dass  unter  100  Erwachsenen  zuverlässig  wenigstens  je 
mit  einem  Bruche  behaftet  angetroflen  wird.    Aus  Frankreich  lie- 
eiilfiprecheade  Mitlheilungen  aus  mehreren  Gegenden  der  Voge^eo  *), 
»  wie  Didelot  aniiüirl,    in  einzelnen  Gebirgsdörlem  unter  je  100 
mti  20  Bruclikranke  ündel,    und    aus    der  Ober-Auvergne  *)  vor, 
in  deci  Niederlanden  soll,  wie  Blumenbach  (L  c.)  bemerkt,  die 
heit  aullallend  häufig  sein,   und  in  gleicher  Weise  berichten  Cleg- 
^j  ausMinorca,   Ziermann»)  ausSicilien  und  Hennen*)  aus 
über  die  ungewöhnliche  Frequenz  von  Unlerleibsbriichen ;   specieli 
Malta  wird  das  üebei  so  hüuiig  angetroffen,  dass,  wie  ein  beschaltig* 
Wuadafzt  Hennen  versicherte,    Vs  ^^^^^  seiner  Bekannten  daran  litu 
Grieelieniand   gehören,    den    übereinstimmenden  Erklürungen    vou 
pios  ^*)  und  Quitzmanntt)  zufolge,    Hermen  zu  den  daselbst  am 
beobachteten  chirurgischen   Krankheiten,    ebenso   spricht   sich 
er*'^)  aus  der  Türkei  aus,  wo  die  Krankheit  jedenfalls  viel  häutiger 
id   vielen   andern  Gegenden   Eurot^us    beobachtet  wird,    und   auch  iti 
ri«ii  wird  das  Uebel,  wie  Eobertsou^^)  bemerkt,  in  auirallenderlläu- 
vmi  aogetrollen.  —     Eine  bekannte,    und   durch   die  Mittlieilungcn  von 
ot-ßey  **)  und  Pr  uner  ti)  bestätigte  Thatsuche  ist  das  Vorherrschen  von 
ierleibsljfücheD   tu  Egypten  und  in   gleicher  Weise   berichten  Varn- 
ff  n  >*}  und  Pleasants  ^^)  übereinsUmmend^    dass    die  Krankheit  in 


jr«tf«1lcer  Be*e1tr.  4«  Moldau  and  Walacboi,    Lp«.  IB48,  Dohronr»wow  t«  Jleck«i' 
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Brasilien  in  grosser  Frequenz,  namentlich  häufig;er  als  in  den  H&i 
Nordamerika*  angetroffen  wird.  Als  eine  höchst  auffallende  Ersi 
ist  ferner  des  enorm  häufigen  Vorkommens  von  Nabelbrüchen  i 
Negerrace  zu  gedenken,  wie  ein  solches  nicht  bloss  in  der  Heimalh 
selben,  so  in  Gor^e  (Senegambien)  0>  unter  den  Bewohnern  auf" 
Coast  3),  an  der  Bay  von  Benin  und  Biafra^,  anter  den  Ki 
und  Grebus  und  andern  Negerslämmen  an  den  Ufern  des  Niger'} 
in  vielen  Gegenden  Central-Afrikas  ^),  sondern  auch  in  den  von' 
mehr  oder  weniger  bevölkerten  Colonien,  so  namentlich  in  CayeiU 
beobachtet  worden  ist  Die  Hernien  erreichen  bei  den  Negern  oft  '^ 
enormen  Umfang,  Ireten  gewöhnlich  schon  in  firühem  Alter  der  Indii 
auf,  werden  von  denselben  ihr  Leben  lang,  ohne  übrigens  wesenUiehBl 
schwerden  zu  verursachen,  und  ohne  eine  besondere  Behinderung  bcji^ 
Arbeit  abzugeben,  ertragen  und  sind  unter  der  Race  so  allgemein  veitak 
dass  sie  mehr  für  eine  körperliche  Zierde,  als  für  ein  Uebel  aogeMh 
werden,  „umbilical  hernia",  sagt  Daniell,  „is  ralher  viewed  in  aitfi 
„mental  light,  and  some  people,  under  this  idea,  allow  the  inlesüMil 
„potrude  to  a  considerable  extenf'  Schliesslich  will  ich  nicht  onervil 
lassen,  dass  auch  auf  einzelnen  Inselgruppen  des  australischeo  P* 
iynes,  so  nach  Fox  7)  auf  den  Fidschi-Inseln  und  nachdeBi 
chas  ^)  auf  Neu-Caledonien  Unterleibsbrfiche  auffallend  bäufi( 
troffen  werden. 


§.  215.    Bei  einer  Untersuchung  der  Frage  nach  demjenigen 
ten,  welche  einen  wesentlichen,  bedingenden  oder  fördernden,  KnBai»* 
das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Unterleibsbrüchen  fiussen, 
den  wir  von  vorne  herein  den  Umstand  ins  Auge  zu  fassen  haben, 
die  Krankheilsgenese   abhangig  erscheint  entweder  von  AbnormiliUi 
den   die  Bauchwandungen  zusammensetzenden  Geweben  und  spedell ' 
Muskeln,   in  Folge  deren    gewisse  Oeffnungen   und  Canäle   in  deosc 
primär  erweitert  sind,    und   somit  das  Hervortreten  von  Eingeweid^ 
passiver  Akt  ermöglicht  wird,  oder  von  einem  von  Seilen  der  Ein]  ^ 
auf  jene  Ausgangsöffnungen  anhaltend  einwirkenden  Andränge,  der  8 
lieh  ein  Nachgeben   der  Wände  und  eine  passive  Erweiterung  der 
herbeiführt,    durch  welche  die  Eingeweide  alsdann  hindurchiulrelcn  ^ 
mögen.    Dieser  Auffassung  entsprechen  auch  die  Thatsachen,  welche  kf 
zügiich  einer  Beanlworlung  der  zuerst  ausgesprochenen  Frage  geltend  p 
macht  worden  sind,  oder  doch  geltend  gemacht  werden  können. 

Ob  und  wie  weit  klimatische  Verhältnisse  in  dieser  BezieM 
einen  Einfluss  äussern,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  und  nameod» 
erscheint  die  jenen  vereinzeilen  Thatsachen  entnommene  Behauptung,  di^ 
Unlorleibsbrüche  in  warmen  und  heissen  Gegenden  häufiger  als  in  genü 
sigten  und  kalten  angetroffen  werden,  und  die  hieraus  abstrahirten,  ^ 
von  Maydeil,  Ziermann,  Robertson,  Rigler,  Segond  u.  a.  p 
lend  gemachte  Ansicht  von  dem  erschlaffenden  Einflüsse  höherer  Tcnp* 
raturen  auf  die  Gewebe,  von  der  Laxität  und  dem  mangelnden  Todus  de 
selben  u.  s.  w.  vorläufig  noch  des  Beweises  bedürftig,   und  ebenso  iit^ 


1)  Bericht  in  aas.  des  hopiUux  1839.  Nr.  128.  S)  Dunoan  Tnreli  In  WeitWi  A$ 

Lond.  1M7.  I.  80.  3)  Daniell  Sketches  of  the  med.  topoffr.  of  the  Gvlf  «f  MJ 

I.ond.  184<J.  »6.  4)  Thomson  in  Trotter  Narrmtlre  of  the  Expedit  to  fhe.  v 

Kiffer.  Lond.  1848.  5)  Harshall  in  Edlnb.  med.  and  soff.  Joun.  XXXVÜL  W* 

6)  Segrond  in  Joiim.  hebdom.  des  progrös  des  Sc  m^d.  1895  Januar,  HllleiaOM| 
Wocheuschr.  für  die  HeUkd.  1839.  581.  7)  In  Wilk  e  s  NanaäTe  of  the  U.  IL « 
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noch  sehr  fraglich,  ob  und  in  wie  weil  der  reichliche  Gebrauch 
er  Bader,  wie  er  im  Oriente,  und  namentlich  in  Egyplen  vorherrscht, 
esenllich  zu  jener  LaxitäL  der  Gewebe  und  damit  zu  der  Frequenz 
ünLerlelbsbrüchen  beiträgt,  wie  Clot-Bey  andeutet.  Das  einzige 
aeni,  dem  in  dieser  Beziehung  eine  wesenliiche  Bedeutung  zukommi, 
Ite,  meiner  Ansicht  nach,  in  der  Erblichkeit  gesucht  werden,  der 
l  Blumenbach  ein  grosses  Gewicht  für  die  Endemicitat  von  Unter- 
ibrüchen  in  der  Schweiz  beilegt;  „was,  jetzt  wenigstens  wohl  als  die 
htigste  causa  praedisponens  der  Bruche  in  der  Schweiz  angesehen 
den  muss,**  heisst  es  bei  demselben,  ,Jst  die  seit  langen  Jahren  prä- 
irte  erbiiche  Disposition,  von  deren  unleugbarer  Zuverlässigkeit  un4 
uss  ich  täglich  mehr  überzeugt  werde*  Richter  hat  es  in  seinem 
erke  von  den  Brüchen  durch  eigne  ihm  bekannte  Beispiele  bestötigl, 
Bruche  selbst  in  einzelnen  Familien  erblich  werden  können,  wie  viel 
itir  also  in  einem  Lande,  wo  der  Schaden  aus  so  mancherlei  und  tief 
l^eDden  (sogleich  näher  zu  bezeichnenden)  Ursachen  gleichsam  ende- 
eh  geworden  ist/*  Eine  ähnliche  Bewandtniss  mag  es  wohl  mit  dem 
herrschen  von  Nabelbrüchen  unter  den  Negern  haben.  — 

§*  216,  Eine  bei  weitem  grössere  RoMe  in  der  Aetiologie  derünler- 
sbrüehe  überhaupt,  und  so  speciell  in  der  des  endemischen  Vorkom- 
is  derselben,  spielen  wohl  diejenigen  Momente,  welche  auf  dem  oben 
«deuteten  zweiten  Wege  zur  Ursache  derKrankheilsentslehung  werden, 
j,  was  einen  gewaltsamen,  mehr  oder  weniger  plötzlich  eintretenden, 
ttenden  oder  oft  wiederholten  Andrang  der  Unter  leibsein  ge  weide  gegen 
Bauch  Wandungen  veranlasst,  giebt  nachweisbar  sehr  häufig  zu  Hernien 
:anlassung  und  so  erscheint  es  auch  vollkommen  gerechtfertigt,  derar- 
Schädlichkeiten ,  insofern  sie  in  Ländern  oder  Gegenden,  wo  Unler- 
brüche  In  grosser  Frequenz  oder  endemisch  vorkommen ,  angelroflcn 
rden,  in  die  nächste  kausale  Beziehung  zur  Pathogenese  zu  bringen, 
dieser  Beziehung  ist  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  bergigen  Ge- 
iden  hervorzuheben,  wo,  wie  viele  der  angeführten  Beobachter  ^)  erklä- 
I,  die  körperliche  Anstrengnng  bei  dem  Auf-  und  Absteigen, 
entlich  wenn  dieselbe  noch  gleichzeilig  durch  das  Tragen  schwerer 
Ften  gesteigert  wird,  eine  Hauptursache  für  die  Krankheitsgenese  abgiebt 
gleicher  Weise  dürae  das  Vorkommen  der  Krankheit  unter  solchen 
6tkerungen  erklärlich  sein,  welche  sich  anhaltend  oder  vorwiegend 
"gen,  sehr  starken  körperlichen  Anstrengungen  bei  der  Arbeit 
andern  Gelegen  heilen  unterziehen;  Prasiow  macht  auf  das  häufige 
kommen  von  rechtseitigcn  Leistenbrüchen  bei  den  Goldwäschern  in 
mien  aufmerksam  und  findet  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der 
erlichen  Anstrengung  bei  der  Arbeit,  indem  ihre  Hauptbeschafligung 
besteht,  die  mit  Sand  gefüllte  Schaufel  aus  der  Tiefe  der  Grube  von 
tfi  nach  links  hoch  hinauf  zu  werfen;  bemerkenswerth  ist  das  Vor- 
chen  von  Brüchen  unter  den  Frauen  solcher  Völkerschaflen,  bei  wel- 
dieselijen  gewohnt  sind»  die  Kinder  onhaUcnd  mit  sich  auf  dem  Rü- 
herumzutragen,  und  in  dieser  Weise  selbst  schwere  Arbeiten  zu  ver- 
n;  Zi ermann  bemerkt,  dass  unter  den  deutschen  (hannoverschen) 
alen  auf  Sicilien  Brüche  weit  häufiger  vorgekommen  sind,  als  unter 
englischen,  und  sieht  eine  Ursache  hievon  in  dem  Umstände,  das» 
bei  den  schweren  Arbeiten  im  Dienste,  namentlich  der  Forlbewegung 
meref  Massen,  mit  ungleich  grösserer  und  schnellerer  Kniftanstrengung 
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2a  W^rke  gingen,  als  diese,  und  sieh  dabei  sehr  oft  übernahmen,  so  da« 
Anlagen  zu  Brüchen  oder  selbst  Brüche  eine  unmittelbare  Folge  dav« 
waren;  Blumenbach  legt  in  der  Erklärung  des  endemischen  Vorbeff' 
Sehens  von  Hernien  In  der  Schweiz  ein  grosses  Gewicht  auf  die  dort  p- 
bräuchlichen,  sehr  gewaltsamen  körperlichen  Uebungen,  Ringen,  SteinsU» 
sen  u.  s.  w.,  demnächst  aber  auch  auf  „die  gewaltsamen  Efforts  bei  eioi- 
„gen  ihrer  Alpenarbeiten,  zumal  beim  Eintragen  des  Heus,  da  sie  woU 
„Bunde  von  2  Centner  und  darüber  mit  einer  gefährlichen  Bewegung  da 
„Körpers  sich  aufladen  und  forttragen.  Sie  binden  nämlich  den  zusao- 
„mengelegten  Haufen  mit  einem  Stricke  fest,  legen  sich  dann  rüeklings  «ol 
„das  Bund,  fassen  das  Ende  des  Strickes  über  den  Schultern,  werten  die 
,3eine  hoch  in  die  Luft  und  stürzen  sich  dann  sogleich  vorwärts  auf  dk 
„Kniee,  so  dass  die  ganze  Last  Heu  ihnen  auf  die  Schultern  und  des 
„Bücken  fallt,  mit  welcher  sie  dann  aufstehen  und  fort  laufen.  Dass  dieie 
„unnatürliche  Leibesbewegung  einen  Hauptanlass  zu  den  häufigen  Brüeheo 
„der  Appenzeller  gebe,  schliesse  ich  u.  a.  auch  daraus,  weil  diese  Sddir 
„den  im  Entlibuch,  dessen  Einwohner  übrigens  in  ihrem  ganzen  NadutB, 
„Lebensart,  Arbeiten  u.  s.  w.  die  grösste  Aehnliclikeit  mit  jenen  bibei, 
„doch  ungleich  seiteuer  sind,  wo  man  sich  zumTiansport  des  Heues  eioes 
„inventieusen,  leichten,  kleinen  Wagens  mit  2  Räderchen  bedienf  —  Als 
ein  in  dieselbe  Categorie  gehöriges  Moment  hebt  Stadiin,  allein  offenbir 
in  einer  viel  zu  einseitigen  Weise,  das  endemische  Vorherrschen  VM 
Keuchhusten  im  Canlon  Zug  zur  Erklärung  der  dort  so  häufigen  osd 
allgemein  vorkommenden  Unterleibsbrüche  hervor,  und  ebenso  dürfte  die 
in  ätiologischer  Beziehung  von  einigen  Seiten  (Clot-Bey,  Rigler  u.  a.) 
geltend  gemachte  Sitte  unter  den  Männern,  fest  anschliessende  Gurte  oder 
Binden  um  den  Leib  zu  tragen,  wie  namenllich  im  Oriente,  oder  die  von 
Blutnenbach,  Cleghorn,  Robertson  u.  a.  hervorgehobene  Schäd- 
lichkeit des  Genusses  schwer  verdaulicher,  blähender  Speisen  u.  s.  w.  wobl 
nur  in  einer  sehr  entfernten  Beziehung  für  die  Genese  der  in  Frage  ste- 
henden Krankheit  massgebend  sein;  ob  die  sehr  nachlässige  Be- 
handlung der  Nabelschnur  bei  Neugebornen  unter  den  Negern  eine 
Ursache  der  unter  dieser  Race  so  häufig  vorkommenden  Nabelbrüche  ist, 
wieDuncan  vermuthet,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  auffallend  aber 
ist  es,  dass  kein  anderer  det  Berichterstatter  dieses  Umstandes  erwähnt, 
während  andrerseits  bei  einer  Critik  jener  Angaben  nicht  ausser  Acht  lo 
lassen  ist,  dass  auch  bei  andern,  wenig  civilisirten  Völkerschaften  notoriseb 
dieselbe  Vernachlässigung  der  Neugebornen  angetroffen  wird,  ohne  dass 
jedoch  irgend  etwas  über  die  Häufigkeit  von  Nabelbrüchen  unter  densel- 
ben berichtet  wird.  —  Sehr  wesentlich  scheint  mir  bei  der  Genese  dieser 
endemisch  herrschenden  Nabelbrüche,  wie  oben  bemerkt,  Erblichkeit 
zu  sein,  und  so  dürfte  eben  dieses  ätiologische  Moment,  in  allen  dei^jeni- 
gen  Gegenden,  wo  Unterleibsbrüche  in  auffallender  Frequenz  oder  ende- 
misch vorkommen,  überhaupt  die  wesentlichste  Bedingung  für  die  Patho- 
genese abgeben;  ich  spreche  diese  Ansicht  nur  als  Vermuthung  aus  und 
knnpfe  an  dieselbe  die  Mittheilung  einer  nicht  wohl  zu  bezweifelodea 
Thatsache,  über  deren  Zusammenhang  mit  der  soeben  aufgestellten  Hypo- 
these ich  nicht  zu  entscheiden  wage:  es  ist  dies  der  höchst  auffallende 
Umstand,  dass  in  deixjenigen  Gegenden,  wo  Unterleibsbrüche  am  häufigsteo 
und  endemisch  vorkommen,  Brucheinklemmung  äusserst  selten,  jeden- 
falls aber  ungemein  leicht  durch  Reposition  zu  heben  ist,  Bruchoperalioneo 
daher  eben  dort  ungemein  selten  nöthig  werden.  So  berichtet  u.  a.  Pili 
bei  Besprechung  des  endemischen  Vorherrschens  von  Brüchen  im  Stey6^ 
nuurker  Distrikte  Lielzeu,   dass  Bruchoperationen  hier  äusserst  selten  voi^ 
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[ommen,  die  Taxis  bei  event  Einklemmung  immer  ausreicht  und  fü^ 
liesem  Berichte  hinzu:  „Sehr  alte  Wundärzte  versicherten  mich,  während 
»eines  langen  Lebens  slets  mit  der  Taxis  ausgereicht  und  nie  die  Ope- 
»ration  des  eingeklemmten  Bruches  verrichtet  zu  haben;*'  Robertson 
lennt  Brucheinklemmung!:  in  Syrien  „a  very  rnre  occurrence",  Clot-Bey 
ind  Pruner  erklären  übereinstimmend,  dass  in  Egypten  die  Einklemmung 
ron  Brächen  ebenso  seilen  als  die  Reduktion  der  eingeklemmten  leicht  ist, 
n  derselben  Weise  äussern  sich  Varnhagen  und  Pleasants  aus  Bra- 
;ilien,  Hille  bemerkt,  d:)ss  ihm  trotz  der  enormen  Häufigkeit  von  Brüchen, 
ind  namentlich  Nabelbrüchen,  in  Cayenne,  und  trotz  der  vollkommenen 
Sorglosigkeit,  mit  welcher  dieselben  bebandelt  werden,  nie  ein  Fall  von  Ein- 
Jemmung,  daselbst  vorgekommen  ist,  und  in  volfkommener  Uebereinstim- 
nang  hiemit  berichtet  Segond  bezuglich  der  grossen  Seltenheit  und  der 
lamit  verbundenen  äusserst  geringen  Gerahr  von  Einklemmung  von  Brüchen 
laselbst:  „il  en  est  tellement  ainsi,  que  de  tous  les  ^tranglements  observäs 
.d^puis  douze  ans  par  les  chirurgiens  actuellement  sur  les  lieux,  un  seul  a 
xfeitl^  aux  efforts  bien  rombin^s  du  taxis;  Top^ration  n'ayant  pas  ^t6  tentäe, 
le  malade  succoroba.  On  s'^onne  vraiment  de  ce  que,  parmi  le  nombre 
prodigieux  de  negres  atleints  de  hernies,  pas  un  cas  d'^tranglement  opiniätre 
,ne  se  präsente;  cependant  ces  hommes  ne  porient  pas  de  bandage  ou 
J'appliquent  d'une  maniere  vicieuse ,  s'adonnent  ä  de  rüdes  travaux  et 
Jöoi  Qsage  des  plus  grossieurs  alimens.  Quoiqu'ii  en  soit,  pas  d'etrangle- 
inent  du  c6t6  des  anneaux  ou  arcades,  pas  de  resserrement  de  la  pari 
da  eollet  da  sac." 
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VI.    KRANKHEITEN   DER  HAUT, 


§.  216.  Ein  so  überwiegend  grosses  Interesse  die  auf  und  in 
Haut  und  deren  Anhängen  vorkommenden  Krankheitsformen  der  gec 
phisch- pathologischen  Forschung  darbieten,  ein  so  reichliches  Mal 
dieser  Forschung  gerade  auf  eben  diesem  Gebiete  an  den  verschiedei 
Punkten  der  Erdoberfläche  geboten  ist,  so  lückenhaft  werden  die 
einer  solchen  Untersuchung  hervorgegangenen  Resullate  dennoch  so  1 
bleiben  müssen,  als  die  zum  Theil  von  den  verschiedensten  wissensc 
liehen,  oder  wohl  selbst  ganz  unwissenschaftlichen  Auffassungen  he 
gegangene  Darstellung  der  Beobachter  es  nicht  möglieh  macht, 
einheilliche  Zusammenfassung  der  Thatsachen  zu  erzielen,  und  diese 
auf  gewisse  allgemeine,  anatomische  sowohl  wie  ätiologische,  Princ 
zurückzuführen.  Auf  keinem  Gebiete  der  Heilkunde  erschwert  schoi 
oft  unbestimmte  oder  doch  zweideutige  Terminologie  der  einzelnen  I 
achter  und  Berichterstatter  die  kritische  Bearbeitung  des  GegensU 
so  sehr,  als  gerade  auf  dem  der  Hautkrankheiten,  und  nirgends 
macht  sich  der  Mangel  exacter  Forschung  noch  so  sehr  fühlbati  alsg« 
hier,  wo  jede,  oft  nur  geringe  und  unwesentliche  Modification  der  K 
heitsform,  oder  auch  nur  die  Gestaltungen  derselben  in  den  verschiec 
Stadien  ihres  Verlaufes,  zur  Annahme  ebenso  vieler  verschiedener  K 
heitsformen  unter  verschiedenen,  zudem  oft  sehr  unpassend  gewä 
Namen  geführt,  wie  andrerseits  die  Uebereinstimmung  einzelner  Ers 
nungen  in  dem  Verlaufe  genetisch  gesonderter  Krankheitsfonnei 
einer  Identificirung  derselben  verleitet  haben,  so  dass  wir  einerseits 
Zusammengehörige  getrennt,  das  Heterogene  in  einen  Begriff  zusam 
gefasst  finden,  ohne  auch  nur  im  Entferntesten  im  Stande  zu  sein,  d 
Chaos  nach  allen  Seiten  hin  zu  lichten.  Namentlich  gilt  dies  von 
Berichten,  welche  aus  den  Tropen  vor  uns  liegen,  die  zum  Theil  y 
verlässlich,  zum  Theil  für  die  vorliegende  Forschung  wenig  verweri 
erscheinen,  und  uns  eben  nur  das  eine  Faktum  mit  Sicherheit  erke 
lassen,  dass  die  Frequenz,  wie  die  Zahl  der  elgenthümlichen  Formen 
Hautkrankheiten  daselbst  jedenfalls  viel  bedeutender  ist,  als  in  hl 
Breiten,  wenn  auch,  wie  gezeigt  werden  soll,  der  Grund  hiefür  weil 
niger  in  klimatischen  Verhältnissen,  als  in  andern,  mit  dem  Clima  n 
einem  entfernten  Zusammenhang  stehenden,  oder  in  einzelnen,  von 
Lebensweise  abhängigen,  ätiologischen  Momenten  gesucht  werden  mi 

Ich  bin  in  der  folgenden  Darstellung  dem  von  Hebra  entwori 
Systeme  der  Hautkrankheiten  so  weit  als  möglich  gefolgt ;  bei  dei 
Dutzung  des  vorliegenden  Materials  aber   habe  ich  in  der  rig^röM 
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€  verfahren,  alle  diejenigen  Mitlheilungen ,  welche  den  Stempel  des 
triässlichen  an  der  Stime  tragen,  ganz  unbeachtet  gefassen,  bei  Er- 
inung  der  weniger  bekannten «  ihrer  Natur  nach  nicht  sicher  bestimm- 
Formen  von  Hautkrankheiien  meine  Bedenken  über  die  Slellung  der- 
len  im  Systeme  aus  t?  es  prochen,  und  mich  so  bemuht,  jene  rudis  in- 
^taque  nioles  sysreniatisch  zu  ordnen,  ohne  jedoch  den  Thatsachen 
md  wie  Zwang  anziuhun.  Die  allergeringste  Anwendung  konnte  bei 
ler  Untersuchung,  aus  nahe  liegenden  Gründen,  die  statistische  Me- 
ile finden,  und  ebenso  ist  es  ersichtlich,  dass  eine  grosse  Zahl  %'on 
Ukrankheiten  hier  ganz  unberührt  bleiben  mussie,  insofern  dieselben 
Ireder  für  die  vorliegende  Forschung  gar  kein  Interesse  darbieten,  oder 
sie  betreffenden  Mittheilungen  so  sparsam  und  vereinzelt  sind,  dass 
vorläufig  nicht   geraihen   ist,   allgemeine  Schhlsse   über  ihre  geogra- 

he  Verbreitung  und  die  Art  ihres  Vorkommens  zu  ziehen. 

§.  2I7t  In  allgemeiner  Beziehung  dürfen  wir  es,  wie  bemerkt, 
hat,  und  trotz  der  gegentheillgen  Erklärung  von  Rufz^),  als  eine 
machte  Thatsache  ansehen,  dass  Krankheiten  der  Baut  in  warmen 
den  in  bei  weitem  grösserer  Verbreitung  und  Frequenz  vorkommen, 
caeleris  paribus  —  in  höheren  ßrellen.  Allerdings  werden  Haul- 
heiten  auch  in  einzelnen  Landstrichen  der  gemässigten  und  selbst 
alten  Zone  so  u,  a.  auf  Island  3)^  den  Faroer^),  in  den  Ostsee- 
Hinzen  Russlands*),  in  Sibirien^),  auf  Kamschatka«)  u*  a, 
er  relativ  grössern  Häufigkeit  angetroffen»  allein  einerseits  gilt  dies 
nur  für  einzelne  Landschaften,  und  andrerseits  für  bestimmte  Gruppen 
Hautkrankheiten;  schon  in  den  südlichen  Landern  Europas  dagegen, 
der  iberischen  Halbinsel,  in  Un  teri  talien^},  der  Türkei®) 
;  w^  sowie  in  den,  diesen  Gebieten  in  klimatischer  Beziehung  entspre- 
ideni  Gegenden  der  südliehen  Hemisphäre,  wie  u.  a,  auf  Neu-See- 
d  ^,  macht  sich  nicht  nur  eine  absolute  Freqjienz  der  Hautkrankhei- 
sondern  auch  eine  grössere  Mannigfalligkeil  in  der  Form  derselben 
erktich;.  noch  mehr  tritt  dieser  Umstand  in  den  subtropisch  gele* 
m  Ländern  hervor,  so  namentlich  in  den  nördlichen  Küsteng e- 
,€  n  Afrikas,  in  den  Berberstaaten  *0j  ynd  speciell  in  Tunis  *^) 
Algier  ^3),  von  wo  u,  a*  Bertherand  aus  Btidah  erklärt,  dass  die 
r  schon  von  ihrer  frühesten  Jugend  an  mit  Pusteln  und  Schuppen 
er  Haut  bedeckt  sind,  lerner  in  Egypten  i^),  in  den  südlichen  Ge- 
n  Persiens^*)  in  den  südlichen  und  südöstlichen  Küstengebieten 
as,  in  Amoy,  Shangai  u.  a,  0.  ^*)  und  auf  dem  den  genannten 
nden  klimatisch  entsprechenden  Ca  plan  de  ^^);   am  ausgeprägtesten 
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aber  zeigt  fich  die  Prävalens  dieser  KrankbeUen  im  den-  eiiMilicb  I 
sehen  Gegenden,  wo,  neben  den  über  die  g:anze  ErdoberflSobe  mehr 
weniger  allgemein  verbreiteten  Krankheitslormen  der  Haut,  andere  ei 
vorherrschend  '  und  als  endemische  Leiden  angetroffen  warden»  w 
ausserhalb  jener  Breiten  nur  sehr  vereinzelt  vorkommen  odar  auch 
ganz  unbekannt  sind.  „Es  giebt  kein  Ciiroa/'  bemerkt  BajoB^)  mil 
cieller  Beziehung  auf  Cayenne,  „wo  die  Krankheiten  der  Haut  ao 
„reich,  so  gefährlich  und  gegen  die  Hilfsmittel  der  Kunst  so  widei 
,.stig  wären,  als  in  heimsen  Ländern,"  und  entsprechend  äussern  sie 
Berichterstatter  aus  Brasilien  3),  Peru^,  Centralamerica*),  ¥ 
Indien^),  Abessinien  ^),  der  Westküste  von  Africa,  Indi 
dem  indischen  AchipeP),  dem  australischen  Polyaes*) 
Allerdings  sind,  worauf  bereits  hingewiesen,  gerade  die  aus  dei 
genannten  Gegenden  datirenden  Mittheilungen  mit  aller  Vorsichi  i 
nehmen,  allein  so  viel  geht  aus  denselben  mit  Sicherheit  hervor, 
es  sich  nicht  blos  um  eine  relative  Häufigkeil  von  HautkrankbeUen, 
dorn  auch  um  das  Vorherrschen  zahlreicher,  eigenthümlieher  Krank 
formen  handelt,  von  welchen  nur  ein  kleiner  Theil  uns  genauer  b< 
geworden  ist  und  von  welchen  einzelne  wenigsten^  einen,  wie  es  m 
sehr  geringen  Kreis  einer  endemischen  Verbreitung  gefunden  habe 
dass  von  vielen  tropisch  gelegenen  Gegenden  gilt,  was  Tsohud 
der  westlichen  Sierra -Region  Peru's  sagt:  „Ich  kann  versichern, 
„fast  jedes  von  mir  besuchte  Thal  dieser  Region  seine  eigentbui 
„(Haut-) Krankheitsform  hat,''  und  bezüglich  der  Waidregion  hini 
„Auch  in  dieser  Region  finden  wir  eine  auffallende  terrestrisebe  Lo 
„rung  der  Hautkrankheiten,  und  viele  Arten,  die  nur  in  einem  eni 
„schriebenen  Kreise  vorkommen,  in  andern  Gegenden  aber  gäozlid 
bekannt  sind."  Wenn  es  gestattet  ist,  hier  eine  Vennuthung  ausz« 
eben,  so  dürfte  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  zum  Ttieile  um  p 
tische  Krankheiten  handelt,  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen.  Wei 
Parasitismus  in  der  Aeliologie  überhaupt  noch  eine  sehr  grosai)  Z 
zu  haben  scheint,  so  vor  Allem  in  der  Dermato- Pathologie»  — 


$.  218.  Mit  Uebergehung  der  zur  L  und  2.  Klasse  des  Bebra 
Systems  (Hyperaemiae  und  Anaemiae)  gehörigen  Krankheitsformen,  \ 
für  die  vorliegende  Untersuchung  kein  specielleres  Interesse  bieten, 
ich  aus  der  dritten  Klasse  (Anomaliae  secretlonis  glandul 
eutanearum),  den  auf  vermehrter  Absonderung  des  Hautaebuma, 
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WUk«8  Kunrative  «f  the  U.  8.  Exploriagr  Eneditioa.  PhUaMfrh.  1845.  IL  OtL 
IV.  f&b.  V.  184  yoa  den  Samoa-,  Todsh-,  Fidsehi-ImMln,  Turn«*»  NtM8MB  ; 
JPolyneiia  etc.    Lond.  1861.  596  ron  4en  KaTiirAton  u.  a.  O.   . 


«d«r  fuH  Ztiffiokhaitunjpr  des  Sekret«  in  den  Talfdriißen,  b^nihenden  Ffnnt- 
krankheiien,  niinpnUtch 

Siikorrfeo^a.  Acne,  MeHceris,  Ätlieroßia,  MoI^uscijib, 

und  ähnliche  Afl'ccljonen  her%'or,  welche  in  warmen  und  heiseeTi  Geg:eD- 
den,  aus  nahe  Megendeii  Gründen,  m  (f*inz  besonderer  HäüJi^keit  ange- 
troffen wirden;  »die  dunkeln  MenichenstMmme/*  isngl  RiglerM*  „besim- 
„ders  aber  die  Keger,  sind  ob  der  vorwallenden  Enlwickelung  der  Tutg- 
Jolliket  stets  scbmierie;  duzufühlen.  durch  welche  Besonderheil  ihrer  Or- 
«.pnieaüon  »ich  nueh  der  unangenehme  Geruch  erklärt,  welchen  jeder 
^derselben,  auch  der  reinlichsle,  nm  sich  verbreiLel;  die  ihnen  eigen* 
^«ihütnliehe  Seborrhoea  findet  sich  jedoch  auch  bei  den  Weissen.  Diese 
«gesteigerte  ThüLii^keit  der  Scbmeerbäli^e  utUer  den  Orientalen  erklärt  die 
^ittfl^en  Formen  von  Arne....,  die  den  Comedonen  uhnlichen  Formen, 
„wie  Str€phulus  albldus  und  candidus.  sind  ans  derselben  ürs.'K»he 
^ge^en  Silden  sf*hr  verbreitet,  so  wie  sieh  hledurch  auch  die  Häußpkeil 
^er  Atherome,  der  Melicerides  und  des  Molluscum  erkläri/' 
Ohnt  Zweifel  sind  hiefür  neben  der  in  Folge  des  klimalißchen 
fWärme-) Einflusses  gesuigerleu  Thaii^keit  der  Hauldriisen,  noch 
»ödere  Momente,  und  namentlich  manfcilhaffe  HautkuUur  massge- 
betid  -—  ein  Umstand,  auf  welchen  ich  im  Folgenden  noch  mehrlaeh  hin- 
ittweisen  Gelegenheil  haben  werde. 

|,  219.  Unter  den  zur  4  Klasse  (Exsudata)  gehörigen  Krankheiten 
habe  ich  hier  zunächst  einer,  mit  den  eben  besprochenen  im  innigsten 
Zusammenhange  siehenden  AlTeclion^  des 


a)  F  u  r  u  n  k  e  I 

ipecieller  zu  gedenken.  —  Bezüglich  des  Vorkommens  von  Furunkel  ist 
ais  bemerkenswenh  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  ebenso  in  der 
kalten  Zone,  wie  speciell  in  Neu-Archangel^),  auch  den  Faröer^) 
tir»d  in  Kamschatka^),  als  in  den  warmen  und  heissen  Gegenden  den 
€t)arakter  einer  fast  endemisch  herrschenden  Krankheil  trägt;  schon  auf 
der  iberischen  Halbinsel,  in  Italien,  auf  Sicilien  *),  in  den  Qo- 
oautändern,  im  südlichen  Eussland,  in  der  Türkei  *),  in  Per- 
•  ien^J  VI.  6.  w.  wird  die  Krankheit  in  aufnilliger  Häufigheil  beobachtet, 
dis  Maximum  ihrer  Frequenz  aber  scheint  sie  in  den  subtropisch  und 
elgenüicb  tropisch  gelegenen  Landern  zu  finden,  so  namentlich  in  Egyp- 
len,  wo  Furunkel,  wie  Pruner*)  erklärt,  -m  den  gewöhnlichsten  Som- 
nerkrankheiten  gehört,  in  Indien«)  und  auf  dem  indischen  Archipel. 
•a  «lie  Krankheit,  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Waitz^**)  und 
Beymann^'j  zulolge,  mit  dem  Cbarakler  eines  endemischen  Leidens  in 
enormer  Hiiniigkeir,  und  nicht  seilen  in  epidemischer  Verbreilung,  beoh- 
jicJilel  wird,  ferner  in  den  südlichen  Gebenden  Chinas,  wo»  den  Beob- 
iiehiun|;en  von  Snuirl^*),  zufolge,  last  alle  neuen  Ankömndin'^e  während 
des  Frühlings  und  Sommers   neben  Liehen    tropicus   an    Furunkeln  leiden. 


du  TorbAniieb«fi<l«n  Rrwikhflllen  SlcUkiiti  etc.    HiUinm'.  jfil».  sflO,  '  6)  Blglcr  l  es, 

II.  90,  7)  PoliLck  In  WcKhejibL  iiir  Zeliichr  d«r  Wt«D«r  ADf^ts  tK&T.  71». 

•^  L  e.  lil,  »)  V«tft  1.  r.  itn  iln  ii1e<>ftE«A  lacldflQt  to  ohlMrvii  In  hcit  elliniitet« 

Bftiin  ifhO.  t^  tu  L  «.  m  'rrRti«met.   of  tb«  L«ndoa  KpiiMItoloir.    Sgctel?. 
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in  Central-America,  wo,  wie  Bernhard^)  ebenfalls  bemerkt,  fasi 
kein  Einwanderer  der  Krankheil  entgeht,  in  Brasilien^  u.  &  w.  fai 
welchem  Umfange  und  mit  welcher  Hartnäckigkeit  Furunkel  in  einzelnen 
der  hier  genannten  Gegenden,  und  speciell  in  Indien,  vorkommt,  ersehea 
wir  aus  dem  Berichte  von  Hey  mann: 

„Der  Krankheit  gehen /^  wie  es  bei  ihm  heisst,  ,4nmier  8 — 14  Tage  lang 
„Diffestionsanomalien ,  meist  Obstipation  mit  biliösen  Phftnomenen,  wie  ge- 
sunde, gegen  Abend  sich  einfindende  Fieberanfiregongen  voraus.  Es  bredüea 
„dann  an  verschiedenen  Punkten  der  Haut,  meistens  zuerst  an  den  oben 
„Extremitäten  und  der  Brust  10 — 12  Furunkeln  sugleich  hervor,  breiten  siok 
„weiter  auf  dem  Rücken,  dem  Bauche  und  den  untern  Extremitäten  aua  und 
„können  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Stime,  des  Kopfes,  der  Handfl&chflB, 
„Fusssohlen,  Regio  perinaei,  des  Penis  und  Sorotum,  wo  sie  sich  nur  in  em- 
„zelnen  wenigen  FäUen  zeigen,  den  bei  weitem  grössten  Theil  der  Hantobe^ 
„fläche  in  Beschlag  nehmen.  Ihre  Zahl  kann  bis  zu  fiO  und  mehr  an 
„Einzelne  überragen  die  übrigen  an  Grosse,  Manche  werden  beinahe 
„und  alle  gehen  in  Suppuration  über.  Da  die  Zeit  ihres  Entstehens 
„den  ist,  so  beobachtet  man  immer  viele  zugleich  von  ungleichem  Um£uig»  la 
„verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwickelung  begriffen;  einige  als  kleine,  roUis, 
„harte,  rundliche  Erhabenheiten,  andere  fluctuirend  u.  s.  w.  So  kann  dis 
„Eruption  Monate  lang  bis  zu  einem  Jahre  sich  in  Absätzen  wiederholen,  bn 
„zuletzt  nur  noch  hier  und  da  ein  einzeln  stehender  Funmkel  bemerkbar  wird 
„der  aber  auch  dann  noch  in  Eiterung  endet.*^  —  „Kinder  enrop&isciher  Eltaia 
„haben  zuweilen  in  dem  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  lange  mit  Funmksli 
„zu  schaffen,  und  können  sich  nur  mit  Mühe  davon  erholen.^* 

Eine  sehr  interessante,  bisher  wenig  beachtete  Erscheinung  bietet 
das  epidemische  Vorherrschen  von  Furunkeln.  Schon  aus  dem  ver- 
gangenen Jahrhunderte  liegen  einzelne  dasselbe  betreffende  Angaben  vor; 
so  erwähnt  Benkoe^)  einer  Furunkel -Epidemie  im  Herbste  1780  in 
Keresztes (Marktflecken  in  dem  ungarischen  ComitateBorsod)  und  Frank*) 
bemerkt,  dass  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  M'ilna  wiederholt  von 
epidemisch  herrschenden  Furunkeln  die  Rede  gewesen  ist;  Martin *) 
hat  die  Krankheit  in  den  Jahren  1834  und  1835  unter  den  Soldaten  des 
im  Arrond.  Mauleon  (Departement  Basses  -  Pyrönees)  liegenden  57.  Linien- 
regimentes gesehen,  die  bei  weitem  grösste  Aufmerksamkeit  aber  erregte 
dieselbe  bei  ihrem  Vorherrschen  in  den  Jahren  1849 — 1852,  und  zwar 
fast  gleichzeitig  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche,  so 
namentlich  in  vielen  Gegenden  Nordamerikas,  und  zwar  sowohl  in  den 
östlichen  Küstengebieten,  New- York,  Philadelphia  u.  a.,  wie  im  Misaia- 
sippi-Thale  *),  auf  den  Antillen,  von  wo  u.  a.  Bowerbank^  aus  Spa- 
t)isch  Town  (Jamaica)  berichtet:  „we  have  had  numbers  of  persona,  sof* 
„fering  lately  from  boiles,  whilloes  and  carbuncles  ,**  vor  Allem  in  Eng- 
land^), wo  die  Krankheit  fast  gleichzeitig  in  London,  Oxford,  Cambridge, 
Bath,  Bristol,  Manchester,  Sommerset,  Taunton,  an  der  Nordküste  von 
Kent,  an  der  Südkiiste  von  Hampshire,  in  Nord-  und  Sud -Wales  uDd 
auf  der  Insel  Wight,  und  zwar  so  allgemein  vorherrschte,  dass,  wenn  sie 
in  einem  Hause  oder  einer  Anstalt  aufgetreten  war,  sie  die  meisten  oder 
doch  eine  grössere  Anzahl  der  Bewohner  derselben  befiel,  femer  in  Ita- 
lien, wie  namenllich  in  Bosco  Elisco,   Voghera  u.  a.  0.  der  Provinz  Fer- 


1)  L  c.  2)  81  grau d  1.  0.  S»7.  S)  Ephemerid.  meteorol. -  med.  ete.    VladoK  ITM. 

T.  53.  4)  Praxeos  med.  nnlv.  praecepta  I.    VoL  L    Beet.  IL    Ups.  18S6.  IM. 

5)  Reo.  de  M^m.  de  M^d.  müit  LVII.  6)  Drake  Treat  oa  the  priiidpal  dli«am  of  Ikt 

interior  yalley  of  North  America.  IL  767.         7)  In  New- York  Jonni.  of  Med.  1863.  Mai  WU 
8)  Laycoek  in  Lond.  med.  Gasette  1851.  XU.  417,  Forater,  LanoeC  1861,  Mai,  H«nt  lUi. 

1862.  AnguBi  149.  19a    Sepbr.  296,  Kingrlake  in  Edinb.  monthly  Joub.  of  Mad.  1I81* 
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*),  in  PalTTia  (auf  Majorka)^),  tind  auch  In  Schotllaod,  Irland,  Frank- 
ich, auf  dfm  Cap,   in  Indien  u.  a.  G.  soli  die  Krankheil,    dem  Berichle 

OB  Hunl  zufolge,  In  eben  dieser  Zeit  epidemisch  vorgekonimen  sein; 
uerdinjEis    in   den  Jahren  1855 — 59  ist  Furunkel   in  Schweden    in   einer 

ahrhaft  epidemischen  Verbreitung  und   in   einer  ausserordenllicben  Fre- 

ueni  beobachtet  worden,    so  dass  kaum  eine  Gegend  des  Landes  davon 

^rsehont  geblieben  ist  ^j, 

|.  220.  Dem  endemischen  Vorherrschen  von  Furunkel  liegen,  zum 
lieU  wenigstens,  offenbar  klimatische  Einflüsse,  ein  feuchtkaltes  (wie 
uf  den  Färöer,  Kamscbalka  und  Neu-Archangei),  und  in  einem  noch 
öhern  Grade,  ein  feucbtwarmes  Clima  (wie  in  den  Tropen)  zu  Grunde, 
sprechen  für  diese  Annahme,  abgesehen  von  der  oben  geschilderten 
eographischen  Verbreitung  der  Krankheit,  zunächst  der  Umstand,  dass 
teselbe,  wie  Voigt  bemerkt,  in  Indien  gerade  in  der  Regenzeit,  in 
^plen  u.  a.  südlichen  Landern,  dem  Berichte  von  Pruner  zufolge, 
ährcnd  des  Sommers,  oder,  wie  Rigler  von  der  Türkei  anfuhrt,  im 
rühiing  am  häufigslen  vorkommt,  sodann  aber  die,  von  allen  ßericht- 
rstattem  übereinstimmend  berichtele,  Thalsache,  dass  es  eben  vorzugs- 
eise   die    an   die  kümatiscben   Einflösse   In    den  Tropen    am    wenigsten 

wöbnlen  Individuen,  d.  h.  Weisse  und  specieM  Europäer  sind,  welche 
QU  dem  Leiden  am  meisten  heimgesucht  werden;  in  diesem  Sinne  sprechen 
ch  11*  a.  Heymann   und  Waitz   vom   indischen  Archipel,    Voigt  aus 

dien,  Polak  ausPersien  aus,  und  Bernhard  bemerkt,  dass  inNicaragua 
ein  Einwanderer  der  Krankheit  entgeht.  Inwieweit  Diät  und  speciell 
^ahrungsweise  von   Ein  flu  ss    auf   das   Vorkommen   von  Furunkel    ist, 

ssl  sich  aus  den  vorliegenden  Mitiheilungen  nicht  mit  Sicherheil  erken- 

o;  Rigler  hebt  in  dieser  Beziehung  den  reichhchen  Genuss  gesalzener» 
tler  und  geräucherter  Speisen,  sowie  den  übermässigen  Branntweinge- 
üss,  und  das  im  Orient  gebräuchliche  Frottiren  des  Körpers  in  und  nach 
im  Bade  als  massgebend  hervor. 

§.  22L  Ueber  den  pathogenetischen  Einfluss  äusserer  Momente  bei 
lidemischem  Vorherrschen  von  Furunkel  sind  wir  vullständig  im  Üun- 
In;  die  Krankheit  ist  in  dieser  Weise  in  den  verschiedensten  Klimaten, 
wohl  in  der  heissen  und  kalten  Zone,  wie  in  mittleren  Breiten,  zu  jeder 
hreszeit,  bei  allen  Witterungsverhältnissen,  sowohl  bei  heissen^  wie 
llcm»  bei  troeknem,  wie  feuchtem  Wetter,    unter  allen  Ständen  und  bei 

Hier  Nahrungs-  und  Lebensweise  gleichniässig  verbreilet  beobachtet  wor- 

Bn*  Einzelne  Beobachter,  so  u.  Drake,  machten  auf  das  gleichzeitigOp 
idemische  Vorherrschen  von  Erysipelas,  andere,  wie  Kinglake,  auf 
5    dem  Ausbruche    der   Furunkel -Epidemie    vorhergegangene    Epidemie 

pn  Scharlach  aufmerksam,  so  wie  überhaupt  mehrere  Berichterstatter, 
mentlich  ans  den  Tropen,   auf  das  atifTallend  häufige  oder  epidemische 

firkonimen  der  Krankheit   zur  Zeit  des  Vorherrschens    des   „exanthema- 
clien  Genius  epidemicus"  hinweisen.  —      In  einer   sehr   nahen  —    aus- 
und  innern  —  Beziehung  sieht  die  Krankheil  jedenfalls 
1)  zu   Carbunkel,     Die  bcmerkenswerthestea   und   verlasstichslen 
fObachiungen    hierüber  sind   in  England  zur  Zeit  der  Epidemie   in   den 

ibren  1849  fll  gemacht   worden;   aus  den  Morlalilätslislen    des  Regtstrar« 


'  ir  in  Gaz,  de«  hopU.  iWfct.  Nr  58*  'I&l.  "    "    '  *       *     "     '  ^  "     ''  " 

4r  li&ti.  »7,  ISä?.  1^5,  IS^.  7«,  i»m,  1». 
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General  fär  die  Jahre  1840^52  geht  berver,  da8$,  wahrmt  (Me  IM 
Todesfälle  an  Carbunkel  in  dem  Distrikte  von  London 

in  den  Jahren  1840--43  im  DarcbBcboitt  jabr)icb  8J» 
1844—47  8 

„       „  „  1848—61     WM  w  X8 

betrug,  sich  dieselbe  in  den  Jahren  1852  und  53,  wo  die  Funinki 
demie  eben  am  verbreite tsten  war,  auf  resp.  50  und  70  stjeigerte, 
rend  einzelne  Beobachter  auf  das  eben  damals  auffallend  häufige  Vor 
men  von  Carbunkel  an  den  Lippen  aufmerksam  machten.  -^  Hne  el 
nahe,  und  allgemeiner  bekannt  gewordene  Beziehung  bat  die  IL 
heit  aber 

2)  zu  Panaritium,  sowie  zu  Zellgewebsabcessen  überhaupt 
lere,    wie  neuere  Beobachtungen  stellen  es  ausser  allem  Zweifel, 
Panaritium  zuweilen  in    epidemischer  Verbreitung  vorkommt;  einei 
ersten,   der  auf  diesen  Umstand   aufmerksam  machte,   war  Ravat 
der  selbst  Gelegenheit  gehabt  hat,   derartige  Epidemien   1766   und 
in  Landau  zu  beobachten;  Eddy')  hat  auf  einer  im  Jahre  1819  von] 
Amerika  nach  Indien   gemachten  Reise  Panaritium  unter   der  Besä 
des  Schiffes  epidemisch   gesehen,  Oernstrup^)  bemerkt,   dass  Pi 
iien  im  Winter  1828 — 29  in  Svendborg  so    ausserordentlich  häufig 
kamen,  dass  sie  den  Charakter  einer  epidemischen  Krankheit   hattet 
Frühling  1836  herrschte  die  Krankheit  im  Kreise  Malmedy  (Regierun; 
zirk  Achen)  epidemisch^)  u.  s.  w.  —    Eben  diese  Frequenz  in  dem 
kommen  von  Panaritien  hat  sich  nun  aber  gerade  zur  Zeit  von  Fum 
epidemieen   in  einer  besonders  auffallenden  Weise    bemerklich    gern 
schon  Frank  (1.  c.)  bemerkt:    „Plus  vice  societati  medicae  Vilneni 
„furuncuiis  epidemice  grassantibus   quaestio   erat;   memoratu   dig 
^est,  et  panaritia  simul  regnasse,''  Martin  erklärt  in  dem 
erwähnten  Berichte   über  die  Furunkelepidemie  1834  und  35    untei 
Soldaten  in  Arrond.  Maulöon,   dass   neben  Furunkeln  auch  Carbunke 
Abscesse  im  Unterhautbindegewebe,  vorzugsweise  häufig  aber  Fans 
vorgekommen  sind,   und   in  einer  sehr  ausgesprochenen  Weise  ist 
Thatsache  wieder  in   der  Furunkelepidemie   der   letzten  Jahre    in  1 
Amerika  ^),  England  %    auf  Majorka,  in  Schweden   u.  a.  0.    beobi 
worden,   so  wie  auch  Pruner  auf  das  gleichzeitige  Vorherrschen  l: 
Krankheiten  in  Egypten  hinweiset. 

§.  222.    Von  den  zur  Classe  der  Exsudate  gehörigen  Kranki 
formen  erwähne  ich  femer 

b)  Urticaria 

als  einer  über  den  ganzen  Erdboden  gleichmässig  verbreiteten  Aussei 
form,  wie,  neben  zahlreichen  Berichten  über  das  häufige  Vorkomme 
Krankheit  in  gemässigten  Breiten,  die  Erfahrungen  von  Panuro  au 
Färöer,  und  Bogonodsky  in  Kamschalka  einerseits,  und  dex 
theilungen  von  Pruner  aus  Egypten,  Waitz,  Heymann  und  \ 
aus  Indien,  Herrmann  aus  Algier,  Drake  aus  den  mittleren 
namentlich  den  GolfküstensjLaaten  von  Nord-Amerika,   Ruf: 


1)  Pratiqae  moderne  de  1h  Chirur^u.    Farid  1777.  III.  i)  New -York  med.  an 

Jonm.  IL  384.  3)  Bibli^hek  for  h'igti  1880.  L  4,2,  4)  Geoeoa-Btrii 

Rhein.  Med..CoUeirU  fttr  dak  Jahr  1886.  56.  6)  DratL^a  L  fs.,  l^f^rffMi  la 

Joanu  of  med.  So.  1868.  Januar  lii.  «)  Hupt  jU  (B. 


Orf^ri  -  Kraukhei  teo .     H»o  tkr  Finkh  tit&n, 

Antillen,  bi^aud  aus  Brasilien  u.  8.  w.  lehren.  —  Die  Krank- 
il  tnii,  den  ubereinstinimenden  ßeiichlen  aller  Beobachter  zufolge,  vor^ 
ifsweise  wäbrend  des  SommerSt  resp.  in  der  heisseri  Jahres  zeit,  und 
ar  meist  im  VerlauTe  gastrischer  Leiden»  resp.  in  Folge  einer  durch 
isse,  specilJsche  Nahrungsmiltel  herbeigeluhrlen  Inioxicatioti  aul, 
welche  bis  jetzt  vorzugsweise  gewisse  Fischei  Krebs-  und  Muschel- 
icn  bekfknnt  geworden  sind;  in  beslimnuester  Weise  spricht  sich  in  die- 
Beziehung  Drake  ays,  welcher  tüs  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen 
iiberaus  häufigen  Vorkommens  von  Urticaria  an  den  Küsten  des  Golfs 
iD  Mexico  und  andern  Küstengegenden  Nord -Amerikas,  den  Genuss  von 
^bben,  Himimern,  und  andern  Krebsen,  sowie  von  Schellfisch  bezelch- 
p  ebenso  bemerkt  Rufz,  dass  die  Krankheit  auf  den  Antillen  last  im- 
r  als  die  Folge  des  Genusses,  entweder  gewisser  toxischer  Fischsorien, 
denen  das  Antillenmeer  sehr  reich  ist,  oder  verschiedener  Fleischkon- 
rven  auilritt,  welche  von  der  Colonialbe Völker ung  vielfach  in  Gebrauch 
zogen  werden;  auch  Bogonodsky  spricht  von  den  gütigen  Eigeu- 
aUen  gewisser  Krebs-  und  Muschelarten  auf  Kamschatka,  deren  Ge- 
uch  mit  der  dort  so  häufig  vorkommenden  UrUcaria  wohl  in  einen 
ttsalen  Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 

Eine  genetisch  eigenthümlichen  Form  von  Urticaria  in   Perslen  er- 
hni  Polack^): 

.»Die  Krankheit,  Ider  Nabot  el  leyl,  d.  k  die  N ach tp flanke,  oder 
„aach  Ihr  grenaiiBt,  iet  im  Sommer  ein  äwisei^at  drückeades  Leiden ^  besonders 
^^for  den  Neaangrekommenett.  Di«  Ursache  liegt  la  einei*  Bekr  kleinen  Sand- 
^fUske,  englisch  Sandtly,  von  Erdfarbe,  deren  Stich©  eine  Ürticariaquaddel 
f^er£fa|^ea,  nicht  allein  an  dem  Einst ichp im kte ,  aonSern  auch  an  andern  Par- 
„tiea  der  Hant  mittelst  Cootiguität.  Nicht  alle  Fremden  haben  dieae  Dispo- 
„iitioa^  denn  von  aDen  österreichischen  Ankömmlingen  litten  aar  die  Gemah- 
lin des  Herrn  k*  k,  Haoptmanan  KrirE  und  ich  an  Urticaria  ^  ao  zwarj  dass 
^daa  Jucken  unerträglich  war  und  die  Extremitäten  mit  Blutborken  g&hz  über- 
^deckt  waren.  Der  Anf enthalt  auf  dem  Lande  befreite  uns  beide  von  dem 
,^idßn.  Da  ich  im  Winter  nie  dte  Urticaria  acuta  in  dieBcr  Ausdehnuag 
„l>emerkt,  so  bin  ich  geneigt,  dieae  dem  Stiche  der  kleinen  Intekten  zuÄti- 
^•ohreiben,  mn  ao  mehr,  ala  steta  bedeckte  Partien ^  als:  Brust  und  Bauch^ 
,^fittr  äaasertt  selten  davon  befallen  werden.  Interessant  ist  ea  auch^  dasa  Än- 
f^ommliage  nur  im  ersten  Jahr  von  der  unausstehlichen  Urtioaria  geplagt  wer- 
„den,  während  in  der  späteren  Jahren  am  Ein stiohp unkte  kwot  eine  Quaddel 
i^^taUht,. Jedoch  sich  nicht  durch  Cdatinnität  fortpüanst/* 

Wie  weil  Racen-Unterschiede  auf  das  Vorkommen  und  die  tJäu- 
keil  der  Krankheit  von  Eintluss  sind,  lässl  iich  aus  den  vorliegenden 
itii eilungen  nicht  ermiUeln;  Pruner  erklärt,  dass  er  in  £gyplon  Urti- 
ria  niemals  bei  den  farbigen  Racen  gesehen  hat 

§.  223,    Eine  nicht  weniger   allgemeine  und  gleich  müssige  Verbrei- 
auf  der  Erdoberfläche   und  unter  allen  Menschenlamilien  haben  die 
rschiedenen  Formen  von 

c)  Herpes, 

e  nainenüich  Herpes  Zoster,  Herpes  praepy tialia,  labialis 
s.  w.  gefunden;  Pruner  hat  H.  Zoster  namentlich  häuilg  bei  Negern 
}baetiteL  —  Auffaüend  seilen  sah  Po  lack  die  Herpes- Formen  in 
ralen  und  auch  Thomson^)   bemerkt,  dass  er  auf  Neu-Seeland 


^  WochvQbkn  Kor  ^elltchr.  d«r  Wi«ii«r  Aarat«  ia5I.  740.  M)  Brit  aai  forel^n  moC- 
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H.  Zoster  weder  gesehen,  noch  irgend  etwas  von  dem  Vorkommi 
Krankheit  daselbst  gehört  hat  —  Ueber  den  sogenannten  Herpe 
cinnatus,  mit  welchem  Namen  mehrfache  Krankheitsformen  bez« 
worden  sind,  werde  ich  an  einer  andern  Steile  berichten. 

§.  224.    Bezüglich  des  Vorkommens  von 

d)  Pemphigus 

habe  ich  nur  des  Umstandes  zu  gedenken,  dass  die  Krankheit  in 
nen  Gegenden  der  Tropen,  wie  namentlich  nach  Sigaud  in  Bras 
nach  Eufz  auf  den  Antillen  (Martinique),  nach  Tschudi  auf  dei 
von  Peru,  nach  Courbon  in  Abessinien,  auffallend  häufig  angc 
wird,  in  andern,  wie  besonders  nach  Polack  in  Persien,  und 
Souty  auf  der  Küste  von  Coromandel  (Indien),  hier  unter  der 
thümlichen  Bezeichnung  Carpan  unter  den  Kindern  der  Eingebomc 
der  Europäer,  mit  dem  Charakter  einer  endemischen  Krankheil 
herrscht;  Polack  i)  berichtet  hierüber:  „Pemphigus  ist  hier  in  T 
„bei  Kindern  eine  häufige  Erscheinung,  selten  bei  Erwachsenen,  i 
„ansteckend  und  ist  wenigstens  endemisch.  Es  entstehen  nämlich  i 
„Extremitäten  Flecken,  die  sich  brand blasenartig  erheben,  nach 
„Platzen  erscheint  eine  grauliche  Pseudomembran  fest  anhängen 
„mich  einmal  zu  dem  groben  Irrthum  des  Pemphigus  syphiliticu 
„leitete.  Später  erscheinen  successiv  einzelne  Blasen  am  Baue 
,iRäcken,  an  der  Brust  und  den  Schultern.  Die  Kinder  werden 
„muthig,  verlieren  die  Esslust;  endlich  nach  Verlauf  eines  Mom 
„schöpft  sich  der  Process,  es  tritt  spontane  Heilung  der  Geschwürs] 
„ohne  Narbe  ein  und  volle  Genesung."  —  Es  fragt  sich,  trotz  der 
theiligen  Erklärung  von  Polack,  ob  nicht  viele  Fälle  von  Pem 
hier,  wie  in  den  oben  genannten  Gegenden,  und  speciell  in  Indie 
Syphilis  zurückgeführt  werden  müssen. 

§.  225.  Zu  den  bei  weitem  häufigsten  und  verbreitetsten  unt 
hieher  zu  zählenden  Krankheitsformen  gehört  entschieden 

e)  Psoriasis. 

Fast  alle  Berichterstatter  aus  der  gemässigten  Zone  und  zum 
auch  die  aus  den  höchsten  Breiten,  wie  u.  a.  Panum  von  den  Fi 
sprechen  sich  in  diesem  Sinne  aus,  und  nicht  weniger  gilt  dassell 
den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  wie  zahlreiche  Mitthei 
aus  der  Türkei,  Egypten  und  anderen  Gegenden  des  Orients ^ 
Persien^),  Indien*),  China'^,  dem  australischen  Polynes* 


1)  Wochenblatt  zur  Zeitfchr.  der  Wiener  Aente  1857.  741.  S)  Pruner,  Blgl 

S)  Polack  L  c  Lowe  in  Madras  onart  Joom.  of  med.  So.  1861.  Januar  8. 
4)  Hacpherson  in  Lond.  med.  Gazette  1841.  II.  54Ö,  Leslio  in  Calcatta  med. 
VL  61,  Twininir,  Clin,  illostr.  of  the  more  Import,  diseases  of  Beosral  Galei 
II.  432.  6)  Dir  er  in  Amer.  med.  InteUiffencer  1842.  Man  9,  Fried«!,  Beit 

Renntniss  des  Klimans  and  der  Krankh.  Ostasiens.  BerL  1868.  90.  1&2  aiu  Sluu 
Macao,  Pruslow,  Der  Staat  Califomien  in  med.-(reo9raphiscli.  Hinsicht  Gdtt.  l 
die  Krankheit  in  auffallender  H£afl«rkeit  unter  den  in  Oalilbmien  lebenden  Ghb» 
sehen  hat.  6)  de  Bochas,  Topoffr.  mid,  de  la  NouTelle-Oaladmito«    Bar. 

Wilkes,  NjumtiTO  of  the  U.  8.  Explor.  Ezped.  ete.  U.  oc 
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ta-Seel  and  1)*  aus  Abessinien  ^j,  Algier^),  Cenlralamerika*), 
den  AntMien*),  aus  ßrasHieiiöJ,  Peru^),  Surinam^  und 
iem  Gegenden  lehren.  Gerade  diese  Kiankheitstörm  hat  eine  ganz  be- 
iders  grosse  Verbreitung  unter  den  larbigen  Eingeborenen  der  tropischen 
subtropischen  Breiten  gefunden  und  herrscht  selbst  in  einzelnen  Ge- 
enden  unter  denselben  endemisch.  So  berichtet  LesHe  über  ein  in 
iowhatti  (Ässam)  endemisches,  daselbst  unter  dem  Namen 

k 

■SBri 

I  Die  Krackheit  tritt  in  Form  ein  ei  pa.piilÖeen  Exanthem!  aiif|  dai,  besonders 

■  «ir  Regenzeit,    und  wäiirend  der  Nacht  em  beHtiges  Jucken  und  eine  Abschil- 
K  ferrnig  der  Haot  Teranlaaat,    wahrtind  ipäter  die  von  der  Kriuikheit  ergrifiesaea 

■  HaatpartliieD  mit  grÖBsereu  Schoppen  bedeckt  eraclieinen,  die  iicb  fortwährend 
r  kleieo  artig  abstoaten.  —   ZuweiJen  ist  dia  Affection    auf  umschriebene  Steilen 

beachränkt,  andere  Male  hat  sie  eme  sehr  grosse  Änsdebnungj  so  dast  die  ein* 
telnea  Flecke  tnsammenflies&en  und  der  ganze  Körper  mitunter  mit  einer  schup- 
pigen Oberfläche  bedeckt  erscheint  Besonders  häufig  wird  das  Leiden  am 
oberen  Theile  des  Eörpera,  zuweilen  auch  auf  den  Hiuten  und  an  der  inneren 
Flache  der  Schenkel  beobachtet 

Aus  Brasilien   berichtet  Marlius   über  das  häufige   Vorkommeti 
Der  chronischen,   sehmerzlosen  Psoriasis  unter  den  Indianern,   welche 
elbsl  unter  deni  Namen 

C  u  r  u  b  & 

^kannt,  bei  den  auf  den  Ebenen  lebenden  Indianern  vorznpweise  die  Ge- 
pkt%  bei  den  in  den  Wäldern  lebenden  Eingeborenen  besonders  das  Ge- 
hl, die  Hände  und  die  Füsse  ergreift,  iibrigens  auch  bei  Thieren,  z.  B. 
öden,  beobachtet  wird 

Ueber  eine,  wie  es  seheinlt  hieher  gehörige,  auf  den  Kingsmillinseln 
olynesien)  endemiich  herrschende  und  daselbst  unter  dem  Namen 

G  u  n  e 

kkannle  Hautkrankheit,  bericbtet  Fox^)  Folgendes: 

,,t>ie  Krankheit  beginnt  mit  einem  kleifieu^  etwa  1  Zoll  itn  DarchmeBfler  hat* 
,,tieii4en  und  mit  Schuppen  bedeckten  Kreise,  der  allmählig  an  Gröaae  ^tinimmt 
,,iiDd  Innerhalb  welches  eich  alsdann  ein  neuer  Kreis  bildet,  der,  wenn  er  einen 
„grösseren  Umfang  erreicht  hat^  wieder  einen  neaen  Kreis  einflchUesat  Oft 
^fDÜden  sich  so  an  einem  Theile  dm  Körpers  mehrere  Ringe  neben  einander, 
„die  ittiammenfliessen  and  mann  ichfach  gekrümmte  und  concentrische  Figuren 
,,bilden;  sehliessHch  ertcbcint  der  ganze  Körper  mit  dem  Schüppenansscblag© 
„bedeckt,  der  immer  ein  sehr  empfintüichea  Jucken  veranlasst  Wenn  die  Scbnp- 
,^p«n  abfallen^  bleiben  auf  der  Haat  eahlloae  Kreiflo  und  gewundene  Linien  von 
»fiividcr  Farbe  zurück  ^  die  sehr  entstellend  sind  und  nicht  selten  das  ganze 
,^ehen  hindurch  fortbestehen ,  ohne  daas  jedoch  das  Allgemeinbafindeu  des 
i^ndividuum«  aonit  irgendwie  gestört  ersoheiut." 


t)  ThemsoD  In  Biit  uid  Ten  raed^-ehir.    R«t1ew  1S54.  Octabör  l  e. 

t)  Ctitirbati  L  c  3S.  SF)  H«rriii«Dii  L  o,  Itt,  Cambaj  in  Bec.  de  Mäm.  de  Bfdd* 

mlJXt,  LVIL  L  4)  aernhard  I.  o.  h)  äavari^iy  I.  i^  HO. 

«)  11  ft  r  1 1  ii  H  m  B  n  c  h  n  e  r  Eepert.  für  Phannma  XXXIV,  *40,  71  S  m  1 1  b  la  FAlub. 

med.  juiti  -iir«-  Journ.  LIJL  J3S-  B)  PopiJ  lu  NederL  TU<ti«hr,  tor  Oeoee»!^  III.  Sl9. 

i)  In  W  n  k«»  Narratlve  of  Ui«  U.  9.  S^i^ler,  Ez^ped.  V.  IM, 
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§.  226.  Ueber  den  Eioflnss  äusserer  Momente  a«f  das  VoikomMl 
und  die  geographische  Verbreitung  der  venschifedenon  Formen  tob  Psori» 
sis  lassen  sieh  nur  allgemeine  Vermuthungen  aussprechen«  Die  KrankUl! 
scheint  allen  Klimaten  und  allen  MenschenfamHien  gleiehmäitig  gl- 
mein  zu  sein.  Sehr  wesentlich  für  die  Krankheitsgenese  ist  aosweifelhii 
mangelhafte  Haulkuitur  oder  mangelhafter  SchutB  der  Hau!  gegen  g»* 
wisse,  dieselbe  reizende  Einflüsse;  so  legt  namentlich  Panum»  bMflgliflk 
des  häufigen  Vorkommens  von  Psoriasis,  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
Einwirkung  des  Salzwassers  auf  die  Haut  unter  den  Bewohnern  der  fi> 
röer,  besonders  der  Norderöer.  Ob,  wie  einzelne  Beobachter  glauben,  ge- 
wisse Nahrungsmitlei,  wie  namentlich  gewisse  Fruchte,  einen  spedS^ 
sehen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Psoriasis  äussern,  ist  nicht  er- 
wiesen;  bezüglich  der  einzelnen,  aus  den  Tropen  geschiWeiten  ^ormeo 
von  Psoriasis  scheint  mir  die  Vermuthung  nicht  von  der  Hand  zn  weisen, 
dass  hier  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  ein  Epiphyt  zu  Grunde  Hegt;  Be- 
weise für  die  von  mir  ausgesprochene  Vermuthung  kann  ich  allerdings  bei 
dem  Mangel  aller  exacten  Forschangen  nicht  beibringen. 

§.  227.  Ein  besonderes  Interesse  für  die  Vorliegendefi  OiitersaebuD- 
gen  bildet  eine  an  einzelnen  Punkten  der  Tropen  nnd  subtropisdl  gelege- 
nen Gegenden  endemisch  herrschende  Krankheftsform,  die,  Ihrem  anato- 
misch^palhologischen  Charakter  nach,  dem 

f )  Lupus 

beigezählt  werden  muss,  im  Systeme  bisher  allerdings  meist,  unter  der 
aligemeinen  Bezeichnung  der  „Beule",  ihre  Stelle  bald  beim  Furunkel, 
bald  beim  Tuberkel  gefunden  hat.  Am  längsten  bekannt,  und,  wie  es 
scheint,  auch  am  weitesten  verbreitet,  ist  die  unter  dem  Namen  der 

Beulen    von   Aleppo 

bekannte  Krankheitsform,  welche  ich  daher  an  die  Spitze  dieser  Darstel- 
lung gestellt  habe.  Schon  Hasselquist  i),  Rüssel,  Volney  und  an- 
dere Reisende  und  Aerzte  aus  der  Mitte  und  dem  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts erwähnen  des  endemischen  Vorherrschens  dieser  eigenthGmIicheo 
Krankheit  in  Aleppo  und  der  Umgegend  dieser  Stadt,  neuere  MfttheihmgeD 
aber  haben  gelehrt«  dass  die  Heimath  dieser  Krankheit  viel  weiter  reicht 
und  dass  jener  Name  daher  schon  dann  aufgegeben  werden  mues,  wenn 
man  mit  demselben  eben  nur  das  Verbreitungsgebiet  des  Leidens  bexeich- 
nen  will.  —  Als  die  eigentliche  Heimath  der  Beule,  d.  h.  das  Gebiet,  über 
welches  sie  ihre  endemische  Herrschaft  am  weitesten  ausgedehnt  hat,  ist 
zunächst  der  nördliche  Thdl  Syriens  und  die  weite  Ebene  des  alten 
Mesopotamiens,  d.  h.  die  Flussgebiele  deeOrontes,  Euphrat  und  Tigris 
zu  bezeichnen;  hier  herrscht  sie  von  Solädin,  dem  Laufe  des  Oronlts  fol- 
gend, bis  Aleppo,  und  von  hier  weiter  in  Killls,  Uf^  Diarbekir,  Marrascb, 
Mossul,  Bagdad  bis  nach  Bassora  hin.  in  den  sädKch  und  westfich  von 
Aleppo  gelegenen  Städten  und  Ortschaften  Syriens,  wie  unter  anderen  in 
Skanderum  und  unter  den  Bewohnern  des  Ubanons  (in  Antara),  kommi 
sie  nur  vereinzelt  vor,  unter  den  eigentlichen  Wustenbewobnero  (den  Be- 


I)  Die  hier  benatst«  ui4  Mkniaft  ^eniAehtc  Mteratw  finätA  Mk  «m  Srtlain  4m  Kapttcb 
niMiiimengestent 
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m  und  Arabern),  sowie  in  dem  kurdischen  Gebixg^e,  isl  sie  ganz  un- 
int,  dagegen  werden  sporadische  Fälle  derKmnkheil  in  Kleinasien 
unter  anderen  in  B;u&&a,  am  Fusse  des  niysischen  Olymps:  Higler), 
Jypern,  in  einzeinen  liegenden  Egyplens  (in  Suez,  Cairoj  beob- 
l,  und  Liberi  hat  solciie  auch  unLer  den  Tartaren  in  Eupaloria 
linier  einer  ZigeunerianiiÜe  in  Perikop  gesehen;  in  beschränkterer 
biischer  Verbreitung  endlich  kommt  die  Krankheit,  n&ch  dem  Berichte 
Reinhardt,  in  Llisahelhpolp  der  Hauptstadt  des  Chandschinskl^ 
n  Chanlliums  (Georgien]  und  den  Mlttheüungen  von  Grilliths  und 
Polak  zulolge,  in  vielen  Gegenden  des  südlichen  Persicns,  in  Is- 
n,  Kashan,  leheran»  seUenur  in  Humadan,  vor,  während  sie  im  Kor* 
des  Landes,  und  namentlich  in  Tauiis,  gan^ä  unbekannt  ist* 

Gewöhnlich  oluie  Vorboten  einet  ^Igemeiaen  Leidens,  namentlicli  oHne  fieber- 
mSie  Erecbeianngen  j  die  tDeist  nur  bei  eiDpÜDdlichea  bubjekten  beobacbtet 
irerdeu  (Higlerjf  und  unter  dem  üefühle  von  leichtem  Juckan,  bildet  aich  i,u 
ttii*elQaöj  »pater  ta  erwähnenden  Körper t heilen,  ein  rnther  Flecken,  der  meiit 
m  Linien-  hm  Bohneogrösie  aDschwiJlt,  seltener  eine  gleichmisaige,  kupferröLhe 
oder  livido  Jrifillration  ohne  Erhabenheiten  (Tuberkeb)  darstellt,  nnd  auf  wel- 
chem aioh  bisweilen  einzelne,  kleine,  blassröthliche ,  liufleogrosae  Knoten,  kreii^ 
^rmig  geitellt,  entwickeln.  Im  Anfange  der  Krankheit  erai;heint  die  Umgegend 
er  BlÜcirten  btelle  gesund,  der  Knoten  selbst  ist  an  «einer  Oberfläche  von  einer 
lu&nen,  gelblichen  Kruste,  die  ans  abgestosseoen  Bpidermi»£chuppen  besteht, 
liedeckt  l^ach  einiger  Zeit^  die  Yon  wenigen  Wochen  bis  auf  mehrere  Monate 
«riirt,  iniUtrirt  sich  dio  Haut  ringa  um  den  Knoten,  und  nach  einem  neuen 
Intervall,  dai  ebenfalls  den  genannten  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum  aus- 
Ut,  tritt  von  der  Mitte  des  Knotens^  bei  verbreiteter  Inhitration  auch  wohl 
i  mehreren  Paukten  gleichzeitig ,  Schmelzting  dea  Exsudates  ein,  und  unter 
brtichreilender  Yerschwärung  der  ganzen  lEihltriiaen  Pailhie  bildet  iich  ein 
lehr  oder  weniger  tiefea,  meist  koniai^h  getürmtes  ^  0  Linien  bis  2  Zoll  Lm 
furohmeiser  haitendea  Geachwür  mit  itaakigen  Hände rn,  auf  dessen  ungleichem 
rnnde  sich  biaäse,  tpitze,  cond^iomähuliohe  (trauulationen  erheben,  welche 
leUerholt  schmeUen  und  einen  meist  dünnen,  penetrant  übalriechenden  Eiter 
leiüm,  der  übtjr  dem  Göschwüre  zu  dicken,  compacten,  schwarz -gelblichten 
£rü»Un  gerinnt  Nachdem  der  Eiterungsprocess,  der  einige  Wochen  bis  Mo- 
mto  anhalte  eich  erschöplt  hat,  erhoben  sich  aulf  dem  Grunde  dea  t^eschwürei 
^t«  Qranulalionen,  die  mit  einer  weisslichen  Kruste  bedeckt  sind,  bo  das»  das 
ianze  mit  den  Krusten  und  F^urcheu  ein  bürsten  förmiges  Ansehen  gewinnt 
Poiftkj  und  welche  die  Geßchwürahöhle  Hchliesslich  ausJülien,  so  da^a  nach 
km  Verlaufe  von  13  —  14  Monaten  die  Vernarbuug  erfolgt  ist.  Je  nach  der 
Tu»^  und  Furm  des  Geschwüres  ersehe mt  die  Narbe  unregcl massig  rund,  flach 
nkr  vertieit,  meist  pktt,  zuweilen  auch  strahlig  zusammen  gebogen  und  punkt- 
förmig pigmenturt  oder  bräunlich  getarbt^  nicht  selten  auch  weiss,  wie  natb 
nweuduug  des  Gluheisens  (La  cicalrice  ressemble  assez  exactement  a  eelle 
In«  lause  nne  brülnre:  Wille  min),  und  diese  abnormen  Färbungen  verlieren 
dl  Uli  währ^and  des  ganzen  Lebens  des  Individuums  nicht  mehr. 
Der  gewohuUche  ^iu  der  Atlection  ist  das  Gesicht  und  die  Extremitäten, 
nd  «war  werden,  wie  alle  HerichU^ratatter  übereinstimmend  erklkren,  bei  den 
Sinpfbartnen  vorzugsweise  das  Gesicht,  namcüüich  die  Wange  in  der  Gegend 
ST  Hdfid-  oder  Augenwinkel,  ein  Naaentlügelj  seltener  das  obere  Augenlid  oder 
0  Stu-ne^  niemals  der  behaarte  Kopftheii  iPoiak),  bei  Fremden  dagegen  ge- 
^imlich  die  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  und  zwar  fast  immer  in  der 
tlAfti  Gelenkes,  oder  auf  dem  Hand-  und  Fnssrücken,  im  Allgemeineu 
jlWtif«  solche  Punkte,  die  eine  harte  (knochige)  Unterlage  hab«n  (Pru- 
I  leiten  einzelne  Stellen  am  Rumpfe  oder  den  Geichlecbtstheilen  (Gull- 
,  Franerj  ergriffen.  Meist  ist  nur  eine  Beule,  die  alsdann  eine  mann- 
#  genannt  wird,  nicht  selten  aber  aucsh  2  —  4  —  8  Beulen  (weibliche 
j,  ja  man  hat  in  einielnen  Fällen  bis  zu  20  —  30  Beulen  und  darüber 

m  Indinduum    beobachtet,    die  theila  im   Gesiebte,    theib   mn  andereä 

StttÜen  dee  Korpora   ihren  Bit£  hatten.     Kiemais   macht   sieh   im  Verlaufe   der 
KrmakEeii  irgend  ein  mit  danu^lben  in  Yerbindnng  liehendes  Allgemain  leiden 

raffb,  bist  «eoirr  Falhi>L    IL  ^ 
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bemerklich,  und  bis  auf  die  Entatelhuig  des  Individnonii,  bei  Siti  dflt 
im  Grenchte,  durch  Narbenbildiing  i)  ist  däe  KraBkbsit  überhani»t  giiii  < 
Naohtheil  auf  das  Befinden  des  IndiTidnmns,  anoh  ftossert  es,  wie  Willai 
erklärt,  ebenso  wenig  irgend  einen  Einfloss  auf  bestehende  Leiden,  ini^ 
Verlaufe  die  Krankheit  auftritt,  als  sie  selbst^dorch  irgend  welche,  gleicbi 
auftretende  Krankheiten  modificirt  wird;  nur  bei  SlonDphulosen,  Skorfootiid 
Syphilitisohen  u.  s.  w.  nimmt,  wie  einzelne  Beobachter  (Praner,  Polski 
beobachtet  haben,  die  Beule  einen  bösartigeren  Charakter  an. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt,  wie  braierkt,  durchschnittlich  einJi 
daher  sie  fast  überall,  wo  sie  vorkommt,  .,Jahresbeule*',  in  Pinien  ,^il( 
d.h.  „Jährchen"  genannt  wird;  zuweilen  aber  verluift  sie  auch  schon n 
halb  8—10  Monate,  während  das  Leiden  sich  andererseits  2 — 3  Jahre  hiia 
indem  in  der  Umgegend  der  ursprünglich  ergriffenen  Stelle  neue  Knotas 
treten  und  schmelzen  (Rigler).  —  Die  Krankheit  ist  entschieden  niditei 
giös,  wiewohl  sie  in  Persi^  daloT  gehalten  wird,  auch  läset  sie  sich  mdhi  l 
impfen  (Polak,  Grösqhl)^  meist  befallt  sie  ein  Individuum  nur  einntl 
Leben,  wenn  aber  Guilhon,  Rigler,  Gröschl  ju  a.  behaupten,  ""^ 
zwei-  oder  mehrmaliges  Befallenwerden  niemals  vorkommt^  so  ist 

Erfahrung  von  Wille  min  geltend  zu  machen,  demzufolge  die  i 

einzelnen  Individuen,  jedoch  an  verschiedenen  Auf enthsltwirten ,  an  dsosii 
Beule  endemisch  herrscht,  wiederholt  aufgetreten  ist  —  Bemerkensweitii  f 
lieh  ist  der,  übrigens  nicht  sicher  constatirte,  umstand,  dass  die  Beule  inlb 
Mossul  und  Bagdad,  vorzugsweise  aber  in  Marasch  bösartiger  als  an  sndi 
Orten,  und  namentlich  als  in  Aleppo,  verläuft,  in  einzelnen  Fidlen  sogtr 
Tod  des  Kranken  herbeigeführt  haben  soll  (?). 


§.  228.  Eben  diese  Krankheit  nun  ist  es,  welche  in  verschiedenil 
Gegenden  des  nördlichen  Theiles  von  Indien  unter  verschiedenen  Ni 
men,  als 

Beule    von   Sindh,  Beule   von   Cambay,   Beule  von 

Delhi  u.  s.  w. 

endemisch  herrscht,  wiewohl  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  sich  dii 
sen  Endemien  erst  in  der  neuesten  Zeil  zugewendet  hat  —  Ueber  (h 
Vorkommen  der  Krankheit  in  Sindh  berichten  Prunet  u.  a.  der  ob> 
genannten  Aerzte,  sowie  Frazer  nur  Im  Allgemeinen,  mit  dem  Bemeriici 
dass  dieselbe  auch  hier  einen  vorzugsweise  bösartigen  Charakter  hat;  übi 
die  Beule  von  G  uz  erat  theilt  Gibson^)  mit,  dass  die  Krankheit  daseibi 
als  Cambay-  oder  Broach-boil  bekannt,  jedoch  keineswegs  auf  dl 
beiden  hier  genannten  Orte  beschränkt  ist,  sondern  auch  in  der  ganiü 
umliegenden  Landschaft  vorkommt  „It  begins  as  -an  Indolent  tuberdft? 
sagt  er  zur  Charakterisinmg  des  Leidens,  „and  appears  to  extend  first  i> 
„wardly  tili  it  has  reached  the  limits  of  Ihe  cellular  texlure,  and  alltt 
„wards  laterally  with  unhealthy  cuppy  ulcerations  on  a  hard  basis;  I 
„think  the  disease  might  be  best  relerred,  in  ailinity,  to  lupus,"  so  M 
an  der  Identität  dieses  Leidens  und  der  sogenannten  Aieppobenle  woH 
nicht  gezweifelt  werden  darf.  Was  endlich  die  Beule  von  Delhi  inbi' 
trifft,  so  hat  zuerst  Balfour^)  auf  das  Vorkommen  derselben  unter  del 
^(amen  „Aurungzebie''  aufmerksam  gemacht,  und  diese  Angabe  «iri 


1)  Selten  geht  ein  Stück  Nasenflügel  oder  ein  Antranlid  Avrch  VenohwXniii^  m  Gnnde,i{[ 
mala  aber  wird  das  Auge  sentört,  wiewohl  ukaAg  in  Folge  der  Beinu«  Oe^Jimettvv 
entsteht.  Wegen  der  QesichtsentsteUnng  gilt  In.Isbahan,  wo  fkst  slleBinwohB«  * 
Krankheit  onterliegen,  das  Sprichwort :  Ispansner  ÜMchea  darf  nuui  immer  nur  vea  etK 
Seite  anschauicn.  I)  TransAat.  of  the  med.  and  pfaTi.  8oa  df  Bombaj  L  A 

8)  ICdtnb.  medie.  Jonm.  1800.  Mal  ICO». 
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zh  spätere  MitUieilungcn  von  Frazer*)  und  Ch^vcrs^  besliügl, 
aus  allen  diesen  ßericfiLen  die  vollkommenste  löcnliiät  des  Leidens 
der  sogenannlen  Beule  von  Aleppo,  wie  die  Thatsache  Ijervoigelil, 
die  Krankheit  aussclUiesslich  auf  Delhi  und  die  nächste  Umgebung 
iiirankL  herrscht,  schon  in  dem  40  (englische)  Meilen  von  DeJhi  ent- 
11  Mirul  ganz  unbekannt  ist 


§.  229,  Eine,  der  hier  besprochenen  Affcction»  wie  mir  scheinl,  voll- 
en analoge  Krankheilsforai  henscht  auf  vielen  Gruppen  des  poly- 
i sehen  Archipels,  wo  sie  nach  dem  Berichte  von  Bennelt^), 
verschiedenen  Bezeichnungen,  aul  Tongalabu  als  Tona,  auf  Tahiti 
Bua,  auf  den  Sandwichinsein  als  i*upa  bekannt,  und.  wie  Bennet  1 
lügt,  auch  auf  den  Fidschi*  und  anderen  Inseln  vorkommt^  übrigens 
duit  überall  für  ansteckend  gehallen  wird.  Die  Krankheit  erscheint, 
^liiiüch  an  den  unleren  Extremitäten,  in  Form  eines  Knötchens,  das 
mit  einer  Kruste  bedeckt,  während  sich  innerhalb  desselben  ein  Ga- 
ur bildet^  das  ein  jauchiges  Secret  heferl  und  sehr  lange  Zeil  xu  sei- 
Heilung  bedarf.  —  Auch  von  Neu-Seeiand  bemerkt  Johnson*), 
in  Aucktaud  eine  Hautkrankheil  in  Form  von  Beulen  vorkommt,  an 
iher  alle  jungen  Einwanderer  leiden»  Speciellere  Berichte  über  diese 
le  sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

|,  230,    Eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  endlich  hat  ein  der  Benle 
Alcppo  vollkommen  entsprechendes  HauUetden  unter  dem  Namen 


iRisiu ' 


Beule   von   Bl  scara 


Theile  derBerberei,  namentlich  in  Algier,  gefunden.  Die  ßezeich- 
ig  der  Krankheit  verdankt  lediglich  dem  Umstände  Ihre  Entstehung,  dads 
elbe  zuerst  in  der  Oase  von  Btscara  zur  näheren  Kenntniss  dt-r  Iran* 
isehen  Aerite  gelangt  istj  spätere  Erfahrungen  haben  gelehn,  dass  das 
den  in  fast  allen  Oasen  der  Zibans  (dem  zur  Provinz  Conslantine  gehö- 
n  Theii  des  Teil),  in  Tugurt,  Uargla  und  bis  zur  Wüste  hm,  sowie  über- 
pl  in  vjelen  anderen  Gegenden  Algiers,  wiewohl  namentlich  im  Teil,  so 
Bedieh^J  in  den  Umgebungen  von  Tlemcen  und  Daya,  nach  yucs- 
öuch  in  den  Gegenden  südwestlich  von  Algier,  nach  Manoha  und 
nouid  In  Laghouat  (l'rovinz  Alger),  und  nach  Cabasse  spccieü  in 
occo  an  den  Ulern  dt^r  Maloma  vorkommt,  übrigens  daselbst,  und  spe- 
l  In  Discara,  seit  den  ältesten  Zeiten  uular  den  Bezeichnungen  abba 
ibb)  oder  frina  bekannt  ist.  lue  Beschreibung,  welche  die  einzelnen 
bachter,  namenllich  Weiss,  Poggioli,  Massip,  Netter,  Hamel» 
noha  urjji  Arnould  von  der  Krankbeit  entworfen  haben,  entspricht 
I  üben  entworlenen  Bilde  der  Beule  von  Alcppo  vollkommen,  und  die 
Bten  der  genannten  Iranzösischen  Aerzte  spjechen  sich  nicht  nur  m 
teui  Sinne  aus,  sondern  lassen  aus  ihren  Mittheiinngen  erkennen,  dass 
idenütal  nicht  nur  lür  den  Charakter  und  den  Vtrlaul  der  Krankheil, 
dem,  wie  es  scheint,  auch  für  alle  diejenigen  Eigen thümhchkeiten  gilt, 
che  sieh  auf  die  Dauer,  die  Art  der  Gestaltung  des  Leidens  unter  Ffem- 


9lHe  I 


1860.  Jult  i)  IntlLjui  Anuüli  of  me^L  Bc.  ItMR).  N(^vciinber  KU, 

yer  Ji«»iitst«  aitd  angef'ülu't«!  Lttoratuf  Oiidot  «ich  mii  f^chluiJie  des  E«|^ltclii  mikmni 
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den  und  Ein^borenen,  die  mit  einmaiigem  Befallensein  meist  getilgte  J 
posilion  u.  s.  w.  beziehen« 


§.  231.  Es  ist  aus  dem  Vorkommen  der  in  Frage  stehenden  Eni 
heit,  so  weit  uns  dasselbe  bis  jetzt  eben  bekannl  geworden  ist,  nicht  m 
ersichtlich,  ob  und  welchen  Einfluss  klimatische  Verhältnisse  auf ^ 
Rrankheilsgenese  haben;  auffallend  allerdings  erscheint  es,  dass  alle  dM 
Lupusformen  in  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  vorkommen,  al 
eben  hier  herrschen  sie,  und  speciell  die  Beule  von  Aleppo,  in  den  H 
schiedensten  Elevalionen,  resp.  Klimaten,  und  zeigen  dabei,  wie  diel 
richterstalter  aus  allen  der  zuvor  genannten  Gegenden  direkt  oder  imfirt 
besiatigen ,  nicht  die  geringste  Abhängigkeit  von  Witterungs-  oder  jalnc 
zeillichen  Einflüssen;  „le  bouton  d*Alpe,'*  sagt  Willemin,  „n*a  pas  de  fl 
„son;  il  se  manifeste  tout  aussi  bien  pendant  Thiver  assez  rigoureoz^ 
„Celle  contr^e  que  durant  les  chaleurs  de  räld."*  Während  Bidiihdl 
Auflreten  der  Krankheit  in  Biscara  vorzugsweise  in  den  Monaten  Sepieirii 
und  Oclober  beobachtet  hat,  erklären  andere  Berichlerstatter  von  dort,  di 
die  Endemie  gewöhnlich  im  lelzlen  Vierlei  des  Jahres  sich  bemerklichl 
machen  anlangt,  während  des  ersten  Vierieis  des  folgenden  fortdauert  d 
dann  allmählich  schwindet,  um  im  drilten  Viertel  gänzlich  aufzuhöreo  (Nel 
ter),  oder  endlich  noch  andere  bemerken,  dass  sich  die  Krankheit  zu  al 
Jahreszeilen  gleichmässig  häufig  entwickeil,  und  während  Frazer  i 
ersten  Fälle  der  Delhi -Beule  unter  den  europäischen  Truppen  zuerst  i 
Juni  gesehen  und  die  Akme  des  Vorkommens  in  der  Zeit  vom  Decemh 
bis  März  beobachlet  hat,  erklärt  GooptuO>  ^^^  ^^^  Krankheit  seim 
Erfahrungen  nach  gerade  in  der  heissen  Jahreszeit  die  grösste  Frequd 
zeigt.  —  Dass  die  Luft  jedenfalls  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  4 
Vorkommen  dieser  Lupuslormen  äussert,  geht  unwiderleglich  daraus  hi 
vor,  dass  dieselbe  in  kleinen,  oll  sehr  begrenzten,  nicht  seilen  auf  ein« 
Ort  beschränkten  Kreisen  endemisch  herrscht,  ohne  sich  in  der  nächst! 
Nachbarschaft  derselben  jemals  spontan  zu  entwickeln. 

iiji  §.  232.  Eben  dieser  Umstand,  die  enge  Begrenzung  der  Endi 
gibt  der  Vermulhung  Raum,  dass  die  Ursache  der  Pathogenese  in  lol 
und  speciell  Bodenverhältnissen  gesucht  werden  muss,  allein 
eher  Art  dieselben  sind,  lässl  sich  bis  jetzt  auch  nicht  einmal  vermulhai . 
weise  aussprechen.  Einzelne  französische  Beobachter,  wie  namentlich  Bei 
iherand,  legen  ein  Gewicht  auf  die,  übrigens  nicht  näher  konslatiil 
Thalsache,  dass  die  Krankheit  in  der  Oase  von  Biscara  seit  AustroduMl 
der  in  der  Nähe  derselben  gelegenen  Salzsumpfe  seltener  geworden  i 
allein  einerseits  ist  es  fraglich,  ob  zwischen  diesen  beiden  ThalsacM 
mehr  als  ein  zuiälliges  ZusammentrelTen  gesucht  werden  kann,  ander* 
seils  herrscht  die  Krankheit  in  vielen  Gegenden ,  wo  von  Sumpfeioflüsii 
wohl  nicht  die  Rede  sein  kann,  auf  dem  Hochplateau  von  Persie&ia 
Aleppo  und  anderen  Gegenden  Syriens,  während  gerade  hier  die  seicM 
Küslengegenden  am  wenigsten  von  der  Krankheit  heimgesucht  sind,  ^ 
es  ist  daher  auch  eine  ganz  willkürliche  Behauptung,  wenn  Liberi'^ 
Pathogenese  auf  den  Einfluss  fauligter  Bodenexhalationen  zurückführt   : 


1)  >iadi  Cherert  1.  c  214. 


Orgii»  -  Krankheiteß.    Eeii]$  töd  Aleppo,  BigcarK  a.  «, 
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Eine  der  ältesten  Ansichten,  beziif^Kch  der  Abhäng:i>keit  des  Var- 
itnens  der  m  Fmge  fliehenden  Krankheitsformen  von  Bodenverhäknis- 
welche  auch  noch  in  neuester  Zeit  viele  VerLhcidi^er  gefunden  hat, 
i%  diihin,  dass  dns  ätiologische  Moment  in  g:ewissen,  durcb  die  Boden- 
inthütnltehkeil   beding len   Quahläten   des  Trinkwassers   zu    suchen 
Diese  Ansicht  ist,  wie  aus  der  Erklärung  von  Hasse Iqtiisl  über 
Beule   von  Aleppo   hervorgeht,  zunächst  im  Volke  enlspningen,  von 
jlisel  und  Volney  üdoptirt  und  von  Guilhou,  Jill,  besonders  aber 
Willeniin  in  der  Art  wissenschaftlich  verwerlhet  w^orden,  dass  sie 
fVerbreilun^  der  Krankheit   in  und   um  Aleppo  als  abhängig  von  dem 
|ss  des  Wassers  ans  dem  kleinen  Flüssehen  Coik  nachzuweisen  sich 
iU  resp.  gezeigt  haben,  dass  dieselbe  in  allen  denjenigen  Ortschaften, 
Bewohner  sich  eines,  aus  einer  anderen  Quelle  kommenden  Trink- 
«crs  bedienen,   nicht  vorkommt.    Welche   in  dem  Wasser  des  Coik 
idirten,  oder  aufgelösten  Stoffe  die  specifisch  -  morbifice  Eigenschaft 
en  bedingen,  isl  vorläufig  durch  exacle  Untersuchungen  nicht  fest- 
ig jedenfalls  isl  das  Wasser  des   Flusschens  ein  sehr  reines   und 
ehmeckendes,  und  die  Behauptung  von  Jilu  dass  der  Gypsgehalt 
"ben  die  Ursache  der  Endemie  sei,   ist  eine  ebenso  willkürliche  als 
lllbare.  —  Auch  in  Algier  hat  der  Volksglaube  die  Quelle  der  Krank- 
in das  Trinkwasser  verlegt,  und  franaösisehe  Aerzte,  wie  namenllich 
10 ii,  Massip,  Weiss,  Netler  u.  a.  haben,  hierauf  geslülzl,  den 
de%  Wassers  an  Salzen,   speciell  an  Chlornatrium,  als  die  speci- 
Scbadlichkeit  bezeichnet;  Manoha  und  Arnoult  scheinen  hierauf 
itls  ein  Gewicht  zu  legen,   wenn  sie  auf  den  Reichlhum  an  alkali- 
en  und  erdigen  Salzen  in  den  Wässern  von  Laghouat  und  auf  den 
\ki  weniger  reichen  Gehall  derselben  an  organischer  Materie  hinweisen; 
selbe  Annahme   Ündun    wir  auch   in   Georgien  (Elisabelhpol),    in  Delhi, 
überall  wieder,  wo   die  Krankheil  endemisch  herrscht.  —  Eine  ent- 
^eidende  Kritik  dieser  Hypothese  ist   selbstredend  erst  dann  möglich, 
das  Wasser  an  allen  jenen  Orlen»  wo  die  ivrankheilsforra  vorkommt, 
sorglichen  physikalischen  und  chemischen  Untersuchung  unterworfen 
wird;   vorlauüg  ujaehl  man  sich  keiner  zu  weit  getriebenen  Skepsis 
Lldig,  wenn  man,  auf  positive  und  negative  Argumenie  gestutzt,  die 
^barkeil  derselben  mit  Holland,  Disand,  Groschl,  Rafalowilsch, 
|f  ler  und  Pruner,   bfxügüch  der  Beule  von  Aleppo,  wie  mit  Rcin- 
rdt,  bezüglich  des  Vorkommens  der  Kr^inkheil  in  Elisabelhpol  und  mit 
rtherand  in  Algier,  in  Zweifel  zieht.    Seilen  wir  davon  ab,  dass  jener 
'lese  überall  ein  Volksglaube  zu  Grunde  liegt,   der  nicht  für  diese 
deil  allein,  sondern  lür  fast  jede  andere  die  Ursache  im  Trinkwasser 
rüiebcn  geneigt  isl,  so  isl  zunächst  der  gewichtige  Umstand  in  Betracht 
fttien,  dass  die   hier   besprochene  Krankheitsfurm  nicht  blos  an  den 
^äes  Coik,  sondern  auch  am  Orontes,  Euphrat,  Tigris,  Indus,  Nil  und 
?n  Flüssen,  überall  jedoch  nur  in  einzelnen  Ortschaften  beobachtet 
wahrend  andere,  unter  demselben  Einflüsse  stehende,  Oertlichkeilen 
iben   verschont   sind;   so   bemerkt   unter   anderen   Beinhart: 
das  Wasser  des  Flüssehens  Chandginka,  das  über  eine  Schicht 
erde  hinfliesst,  ftir  die  Ursache  dieser  KrankheiL    Diese  Vermulhung 
indessen  wohl  einigem  Zweifel  unterliegen,  da  die  würlembergische 
ilonic  Helmendorf,  die  hoher  als  die  Stadt,  an  demselben  Flusse  liegt, 
cöer  Krankheit  nicht  unterworfen  isl,"   und  in   gleicher  Weise  erklärt 
^rlhernnd,  dass  in  den  oberhalb  Biscara  gelegenen  Gegenden,  wo  das 
iser   jene  salzigen   Bestandtheile   noch   nichl   aulgenommen   hat,   die 
ikheM  ebenso,  wie  in  anderen  Gegenden  des  Teil,   vorgekommen  ist* 
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Sodann  ist  es  aber  auch  Thatsaehe,  dass  Individuen  in  den  von  der 
heit  heimgesuchten  Gegenden,  trotzdem  sie  sich  des  Genusses  jenes 
minfrten  Wassers  ganz  oder  doch  fast  ganz  enthalten  haben,  dem  Ld 
nicht  entgangen  sind;  so  erzählt  unter  anderen  Rigler,  dass  er  imii 
1850  eine  von  Aleppo  nach  Constantinopel  gekommene  Familie  kennen 
lernt  hat,  in  welcher  alle  Kinder  Narben  der  Beule  trugen,  trotzdea 
nach  Versicherung  der  Mutter,  nur  Regen-  oder  Brunnenwasser  zn 
bekommen  hatten  undBertherand  versichert,  dass  die  französischeoi 
ziere  und  Colonisten  in  Biscara,  welche  von  dem  Wasser  sehr  wenif 
stets  nur  mit  Wein  vermischt  getrunken  haben,  der  Krankheit  ebenso  i 
gesetzt  sind,  als  die  Eingeborenen.    Unbegreiflich  endlich  wäre  es,  i 
eine  durch  den  Genuss  gewisser  Schädlichkeiten  im  Trinkwasser  htik 
Krankheit  einen  so  constanten  Sitz,  bei  den  Eingeborenen  im  Gesiditc^ 
den  Fremden    auf  den  Extremitäten  einnähme   und   die  Fälle  mehiftel 
Erkrankung  eines  Individuums  zu  den  grossten  Seltenheiten  gehörten. 

§.  233.  Ebenso  wenig  lässt  sich  ein  ätiologisches  Homoit  Sri 
in  Frage  stehenden  Krankheitsformen  in  der  Lebensweise^),  viel 
individuellen  Eigenlhümlichkeiten  nachweisen.  Die  Krankheit  kommt  i 
allen  Orten,  wo  sie  endemisch  herrscht,  unter  allen  Volksklassen 
massig  verbreitet  und  häufig  vor,  und  verschont  eben  hier  keine  Bi 
und  Nationalität;  Polak,  der  die  Krankheit  in  Persien,  unter  deal 
kasischen  und  mongolischen  Völkerschaften,  wie  unter  Negern  n 
achten  Gelegenheit  gehabt  hat,  bemerkt,  dass  Europäer  daselbst 
erkranken,  dagegen  scheinen  sich  dieselben  in  Syrien  einer  solchen  I 
tion  nicht  zu  erfreuen,  auch  in  Indien  werden  Eingeborene  und  ... 
(Europäer)  gleich  häufig  befallen,  und  in  Algier  herrscht  die  KrankW 
gerade  unter  den  Franzosen  in  besonderer  Frequenz ;  so  erklärt  Po  ggioli 
dass  von  Europäern,  die  im  Jahre  1844  in  Garnison  nach  Biscara  kama 
auch  nicht  einer  von  der  Beule  verschont  blieb,  und  ebenso  bemeil 
Bediöh,  dass  fast  alle  Fremde  einige  Zeit  nach  ihrer  Ankunft  daselbi 
von  der  Krankheit  befallen  werden.  • —  Was  übrigens  die  Zeit  de 
Auftretens  der  Beule  bei  Eingebornen  und  Fremden  anbeüil 
ist  als  bemerkenswerth  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  die  Erstgf 
nannten  meist  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  (zwischen  dem  1— 8)b< 
fällt,  so  dass  u.  a.  in  Aleppo,  wo  k  e  in  Eingeborener  von  dem  Leiden  va 
schont  bleibt,  seilen  ein  Kind  das  7.  Lebensjahr  erreicht,  ohne  an  di 
Beule  gelitten  zu  haben,  bei  Fremden  dagegen  variirt  die  Zeit,  inneiU 
welcher  sich  die  Krankheit  bei  ihnen  entwickelt,  sehr  bedeutend ;  Libei 
wurde  bereits  nach  eintägigem  Aufenthalte  in  Skanderum  von  derKnd 
heit  befallen,  und  Pilger,  mit  welchen  er  später  auf  einem  Schiffe  zusii 
mentraf,  versicherten  ihn,  dass  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Tagen  auf  di 
Küste  von  Kerman  (südöstliches  Persien)  zur  Erzeugung  des  Leidens  % 
nüge.  Floyd  sah  die  Beule  bei  Fremden  gewöhnlich  schon  6  Woch 
nach  Ankunft  derselben  auftreten,  auch  Rafalowitsch  sagt,  dass  c 
Fremder  selten  einige  Monate  lang  in  Aleppo  lebt,  ohne  von  dem  Leid 
befallen  zu  werden,  Rigler  erklärt,  dass  die  Krankheit  in  Va  der  R 
sich  innerhalb  der  ersten  10  Monate  des  Aufenthalles  des  Einwanden 


1)  Der  Coriosität  weffon  bemerke  ich,  daas  die  Anber  den  Oenn«  von  Dattotn  als  Urs» 
der  Krankheit  bezeichnen;  Hanoba  und  Arno  alt  erklären  in  dieser  Beiichung:  Ji* 
nCroTons,  avec  des  bona  anteurs,  qa'ü  n'y  a  pas  lien  d'accorder  auoone  importance  Ü 
^offlqae,  k  Vigmtd  de  notre  mlladie,  k  Tutage  det  dattet,  oobum  aUaieiit  sott  priad] 
toit  de  laxe". 
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Irickell,  selten  später  erschemt.  iixyd  hlenüi  stimBii  auch  die  Angabe 
Wille  in  in  überein.  dass  die  Beule  gewöhnlich  im  Verlaufe  oder  ge- 
Ende  eines  Jahres  nach  Ankunft  der  Fremden  sich  zeigt.  Von  dieser 
aber  giebt  es  sehr  eihebliche  Ausnahmen  und  namentlich  steht  es 
weifelt  fest,  (Ui^s  die  Krankheil  in  einzelnen  Fällen  mehrere  oder 
viele  Jahre  späler  aufgetreten  und  in  charakterrstischer  Weise  ver- 
bn  bt,  nachdem  das  betreffende  Individuum  jene  Gegend,  wo  das  Lei- 
endemisch  ist,  schon  lange  verlassen  hatte;  Disant  erzähll,  dass  ein 
lischer  Consul  20  Jahre  in  Aleppo  gelebt  hatte,  bevor  er  eine  Beule  der 
e  wurde,  Gtulhou  erzähll  einen  Fall  von  einem  Engländer,  der,  nach- 
er  sich  einige  Zeil  in  Aleppo  aufgehalten  halle,  und  sodann  nach 
land  zurückgekehrt  war,  mehrere  Jahr©  später  in  London  an  der  Beule 
mnkte«  und  einen  zweiten  von  einem  französischen  Kaufmaone,  der 
als  20  Jahre  in  Aleppo  gelebt  hatte  und  bei  welchem  die  Krankheil 
er  in  Marseille,  tätigere  Zeit  nach  seiner  Rückkehr  aus  Syrien,  auf- 
,  und  ähnliche  unzweifelhafte  Thatsachen  führt  auch  Willemin  an. 
an  der  Beule  von  Delhi  leidenden  Kranken,  welche  Cheyers  in  In- 
sah,  hatten  bereits  B~5  Jahre  in  jener  Gegend  gelebt 
Die  Aeliologje  dieses  höchst  eigen  thümlrchen  Leidens  isl  sonach  in 
vollkommenes  Dunkel  gehüllt;  nur  das  Faktum  steht  fest,  dass  die 
ntjelle  Ursache  desselben  in  rein  lokalen  Verhältnissen  gesucht  wer- 
muss,  welche  nicht  in  der  Lebensweise  der  Individuen  gefunden 
den  können,  da  in  denjenigen  Gegenden,  die  von  der  Endemie  heimge- 
it  sind,  auch  Thiere  der  Krankheit  unterworfen  sind,  so  in  Syrien 
onders  Hunde,  bei  welchen  die  BeuJe  an  der  Nase  und  am  äusseren 
idrgang  ihren  Sitz  zu  haben  püegl,  und  in  Algier,  wo  die  Krankheit 
Pferden  beobaeblet  wird. 


lileratur  mr  Beule  ven  Alepja  u,  s.  w. 

A 1 1  b  6  r  t  in  EeYue  med.  1029  Juli  62,  G&s.  med.  de  Parii  1882,  mO  und  Journ.  dea 
181  mH,  1633  S«pt  —  Diaant  in  Gaz.  med,  de  Parii  IBZ2.  656.  —  Floyd  ta 

1843.  II- Nr- 4.  —  Griffithu  in  Cftlcutta  med*  trauBaot  Vm.  App.  XXX.  -^ 
ichelin  Wien,  med.  Woch.  1853.  Nr.  19.  20,  —  Guilhon  Sur  k  bouton  d'Älep. 
L  F»r.  1833-  —  Gnyon  in  Ärühi?.  gin.  de  M6d*  1842.  März  374.  —  Goya 
liL  du  FaBchftlik  d*Alep.  et<5.  Mar«eil]e  1853.  62-  —-  Hamel  Elude  cotnparee 
^mUfm  d^Al«p  Ol  de  Biskra.  Pmr.  1860.  —  Basielquist  Reive  nBch  Palaatinft. 
L  1762.  593  und  Abhandle  der  Schwediscben  Akad,  XII.  139.  —  Holland  in 
dre  de  1&  Soc.  roy.  de  Med,  IL  314.  —  Jilt  in  Gais.  med  de  Parii  1849,  900.— 
«rt  I>e  Ift  postule  oa  bouton  d'Alep.  Far.  1859.  —  Polak  in  Wien*  med» 
^    ücbr.  1656.  Nr.  17,  Wochenblatt  aur  Zeittchr.  der  Wiea  Aerite  1657*  742, 

•.  d  Wien.  Aerrte  1859.  174  und  Wien,  allg,  med.  Zeitg.  IßUO,  Nr.  4a  49*— 

f  die  Krankheiten  de«  Orients,  Erlang.  1847.  144.  —  Eftfftlo witsch  in 
d  IB48.  Nr.  253.  1012.  —  Reinhardt  in  Ilecker  witienftch.  AmiaL  der 
fedllid-XXXia  434.  —  Ri  gl  er  in  Wien,  med.  Wochenichr.  1854.  433.449,— 
«el  NatTiral  hietorj  of  Aleppo  etc.    Lond.  1756.  262.  —     Willemin  in  Ga«. 

Fazii  IS54  200  ff*  —     Zimpel  in  Jenmiche  AnnaL  für  PhygloL  und  Med* 
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llterafaDr  nr  Beide  yra  Biseara. 

Arn)andM6d.ethy^&nede8pay8chfttids.  Par. (1854) 420.—  B^di^hEtwdi 
topogr.  ni6d.  sarBiskarai  Par.  1849.  —  Bertherand  Oas.  des hopit  1854.  Vr. 74fLv 
Mi^d.  et  hypn^ne  des  Arabes.  Par.  1855.  448.  —  Be>1ot  in  Rec.  de  M^m.  de  MM.  miliL 
Denx.S6r.XI.  210.—  Guy  on  Voyaßred'Alfrer  anxZiban.  Alger  1852. 199. —  Manobi 
et  Arnould  in  Gas.  med.  de  PAlpr^rie  1860  (Nr.  8.  4.)  41.  60.  —  Matsip  h 
Reo.  deM6m.  de  M6d.  milit  Deux.  S6r.  XI.  —  Netter  De  l'^tiol.  et  de  la  nttnre 
de  Taffection  connue  Bona  le  nom  de  houton  de  Biscnra.  Straaab.  1866.  —  Pof- 
?ioli  EsB^i  rar  le  bonton  de  Biecnra.  Th^se.  Par.  1847.  —  Qaetnoy  in  Bee.  de 
M^m.  de  M^d.  milit.  Denx.  S6r.  VI.  233.  —  Sonrier  in  Qnz,  m6d.  de  PAlfMi 
1857.  Nr.  6.  —  Yerdalle  Quelques  notea  anr  le  dimat  dea  Ziban.  Moo^pelL  101. 
84.  —  Weiss  in  Gas.  m6d.  de  Strassbourg  1855.  Juni. 


§.  234  In  China,  einem  Hauptsitze  von Hantkrankheiten,  ond  spe- 
ciell  in  dem  durch  das  Vorkommen  dieser  Leiden  in  den  verschiedensten 
Gestaltungen  ausgezeichneten Tient sin  hat  Gordon  ^)  eine  ihm  bis  dahin 
unbekannt  gewesene  Hautkrankheit  beobachtet,  welche  der  Beschreibung 
nach  Lupus  serpiginosus  ist  und  sich  von  der  uns  bekannten  Form 
der  Krankheit  eben  nur  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  sich  lediglich  auf 
die  Haut  beschränkt,  ohne  die  darunter  liegenden  Theile  zu  enrreifen. 
Friedet),  der  dieser  AfTektion  ebenfalls  gedenkt,  bemerkt,  dass  die  Zer- 
störung der  Haut  von  einzelnen  Centren  in  einer  Zickzack -Linie  gei^n 
die  Peripherie  fortschreitet,  und  dass  ebenso  die  Narbenbildong  vom  Cen- 
trum  gegen  die  Peripherie  erfolgt;  die  Narbenbildung  ist  übrig^ens  mit 
einer  sehr  starken  Contraction  der  benachbarten  Theile  verbunden,  so  dass, 
wenn  das  Leiden  im  Gesichte  oder  Nacken  gesessen  hat,  die  dadurch  be- 
dingte Gesichts  Verzerrung  eine  ganz  entsetzliche  ist;  „the  appearence 
„given  to  the  features  of  the  sufferer  is  absolutely  hideous**,  wie  Gor- 
don erklärt 

§.  235.  Specieller  Erwähnung  werth  ist  hier  das  auffallend  häufig;e 
und  verbreitete  Vorkommen  von 

g)   Prurigo 

unter  den  Negern,    wie  es  namentlich  von  Pruner^)  beschrieben  wird. 

„Es  erscheinen  erst  nur  auf  der  Aussenfläche  der  Ober-  oder  Unterarm«, 
„und  fast  eben  so  häufig  an  der  Aussenseite  der  Ober-  oder  üntersobenkel  ein- 
„zelne,  weit  aus  einnnder  stehende,  kaum  bemerkbare  Enötohen.  Sie  werden 
„durch  das  Kratzen  als  inkrustirte  dunkle  Blutpunkte  bemerkbar,  rwtschen  draea 
„die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  weissen  Strassen  und  B&nder  laufen, 
„welche  aus  abgekratzter  Epidermis  und  einem  weissen  Pulver  bestehen,  du 
„unter  dem  Mikroskope  auch  krystalliniscbes  Gefüge  zeigt  Da,  wo  die  Hsnt 
„faltiger,  wie  z.  B.  gegen  die  Handwurzeln  zu,  sind  die  Rinnen  von  diesen 
„Pulver  volL  Gewöhnlich  sind  es  die  Vorderarme,  welche  am  tieftten  leiden. 
„Es  bilden  sich  bei  längerem  Verlaufe  an  deren  Aussenfläche,  durch  den  Hin- 
„zutritt  von  Eczema  oder  selbst  auch  von  Krätze  Bläschen,  Pusteln,  Krusten. 
„Schrunden,  und  lange  nach  der  Abheilunsr,  bleibt  ein  glänzelider  narbenirti- 
„ger  Zustand  der  Haut,  wobei  jedoch  das  Pigment  nicht  verloren  g^t.'' 


1)  Indian  Annais  of  med.  Se.  1863.    April.  Att.  S)  Beiträge  rar  KemidilM  des  CUaai 

und  der  Krmnkh.  in  Ostasien  etc.   BerL  1868.  6S.  S)  1.  e.  148. 


'fiiner  Rf^  diesem  Berichle  eite  Bemerkung  hinzu,  dass  eich  dio 
Krankheit,  von  den  Arabern  Aesch-el-Medinah  genannt,  unler  den  Ne- 
gern oft  schon  auf  der  Reise  oiis  ihrer  Heimath  nnch  Egypten,  gewiss 
aber  bald  nach  ihrer  Ankunft  hier,  entwickelt,  und  dass  zwei  Umstände 
wesenilich  zur  Kronkheits^enese  beiztilragen  scheinen,  einmal  dfe  Ver- 
nachl^sslping  der  Felleinreibungen,  an  welche  die  Neger  in  ihrem  Hei- 
mathlonde  gewohnt  sind,  und  si^dann  der  eigenthymiich-reizende»  ee-ypii- 
sehe  Slaulj,  dessen  schädlicher  Einftuss  sich  naraenllich  bei  mangelhafter 
Reinlichkeit  iühlbnr  macht. 

Ich  knüpfe  hieran  die  Millheihmr  einer  kleinen  Noliz  über  das  ende- 
mische Vorherrschen  von  Prnrigo  miüs  auf  den  Sech  eilen;  ..fn^t  alle 
.^Europäer**,  berichtet  Allan  ^,  leiden  wührend  der  ersten  6  oder  IS  Mo- 
„nale  ihres  Aufenlhaltes  auf  den  Sechellen  an  einer  Prurigo  milis, 
„welche  die  Ein^ebornen  als  unheilbar  ansehen  und  für  ein  endemisch 
.herrschendes  Leiden  halten»  Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  Liehen 
^^Iropicus  namenllich  dyreh  den  Sitz*  indem  sie  nur  von  den  Knieen  ab- 
^wirts  am  Unterschenkel  und  Fusse  vnrkomml  und  die  mei<iten  Beschwer- 
,p*dec  an  der  Fusssohle  und  an  den  Rändern  der  Zehen  veranlasst/* 

f.  23ß.  Unter  den  allf^emein  verbreiteten  und  häufigsten  exanihema- 
tischen  Krankheilsformen  nimmt  ferner 

h)   E  e  z  e  m  a 

entschieden  eine  der  ersten  Stellen  ein.  Bekanntlich  verdankt  diese  Kronk- 
heit  mannjfifachen,  theüs  äussern,  iheits  Innern,  in  vielen  Fällen  bis  jelzt 
^»nz  unbekannt  gebliebenen  Ursachen  ihre  Entstehung,  und  erreirt  eben 
för  die  vorlleirende  Forschung  insofern  unser  Interesse,  als  sie  unter  dem 
Allfiemefnen  Einflüsse  eines  oder  mehrerer  jener  ätiologischen  Momente 
den  Charakter  einer  mehr  oder  weniger  allgemein  verbreiteten  Endemie 
annimmt.  Ein  Studium  dieser  im  Folgenden  besprochenen  Endemien  lehrt 
nun  aber,  dass  der  (anatomische)  Begriff  von  Eczem  vom  geo^raphlsch- 
nosologischem  Standpunkte  nicht  feslgehalten  werden  kann  ,  dass  einzelne 
der  hier  zu  erwähnenden  Krankheitsformen  mannigfache  Uebergijns:e  vom 
einfachen  Erythem  bis  tu  der  des  Eczem  charakterisirenden  Bläschen- 
0der  Pustelbildung  zeigen,  und  dass  eine  scharfe  anatomische  Trennung 
derselben  ebenso  willkürlich,  als  för  die  pathologische  Auffassung  un- 
lulüssig  wÄre;  ich  habe  daher  keinen  Anstand  genommen,  einige  Krank- 
beilsformen,  denen  mit  demselben  Rechte  auch  an  einer  anderen  Steile 
d€s  Systems  der  Platz  hätte  angewiesen  werden  können,  hier  zu  bespre- 
chen, und  bin  in  dieser  Beziehung  um  so  weniger  skrupulös  gewesen.  al& 
die  Mangelhaftigkeit  der  Beschreibung  einzelner  derselben  uns  einen  klaren 
Bnblick  in  ihre  (anatomisch-pathologische)  Natur  nicht  gewäbrl 

Ich  habe  hier  zunächst  des  sogenannten 


Eczema  solare 

tn  gedenken,  dessen  mannichfache  ß42zeichnüngen  als  Erythema  ex  fn- 
iOlftiione,  Liehen  tropicus^  Boulons  chauds,  u.  s.  w.  schon  leh- 
ren» wie  vom  geoprrnphiscb-nosologischcn  Gesichtspunkte  mehrfache,  ana- 
U>miscin  verschiedene  Formen  zusammengefassi  werden  müssen,  insofern 
sie  eben  einem  einheitlichen  ätiologischen*  resp*  genetischen  Begriffe  cnt- 


1}  Hdinb.  mODllity  .roum.  ol  Med.  IHl.  Aoffu«!  MO. 
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sprecheo.  »»Sur  la  parüe  exposfe  aux  rayoos  du  soleil,  apparait  une 
,,(^.ruplion  erylh^moide  avec  des  taches  de  rougeur,  des  vösicules,  des 
„bulles,  des  phlyclenes  semblables  a  celJes  des  autres  brülures;  c'est  or- 
..dlnairement  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  et  cuisanie,  assez  neltement 
,Jimitte  suivanl  les  phases  de  l^rysipele.  et  finissant  par  desquaniation,* 
sagt  Laure^)  und  dem  entsprechend  überzeugen  wir  uns  aus  den  Be- 
richten anderer  Beobachter,  dass  die  Krankheit  bald  auf  dem  Standpunkte 
einer  erythematösen  Dermatitis  verharrt,  dass  es  andere  Male  zur  Knöt- 
chenbilddng  (Strophulus,  Liehen)  kommt  und  bei  noch  weiter  fortgeschrit- 
tenem Processe  serumhaltige  Bläschen  sich  auf  der  Spitze  jener  Knötchen 
erheben,  deren  Inhalt  auf  dem  geplatzten  Bläschen  zu  kleinen  Schuppen 
gerinnt  —  Die  Krankheit,  in  verschiedenen  Gegenden  unter  verschiedenen 
Volksnamen,  als  Prickly-heat,  rother  Hund,  gale  tödouine  (Al- 
gier) Ghamachi  (Bengalen)  u.  a.  bekannt,  wird  als  endemisches  Leiden 
in  allen  tropisch  gelegenen  Gegenden,  demnächst  aber  auch  in  subtropi- 
schen Ländern,  so  in  Egypten,  Algier  u.  a.  Ländern  der  Berberei,  im  süd- 
lichen Persien,  wo  sie  nach  Pol  ak  2)  während  der  heissen  Jahreszeit  fast 
alle  an  das  Clima  nicht  gewöhnten  Fremden  in  Form  eines  Erythems,  be- 
sonders auf  den  Händen  und  im  Gesichte  befallt,  u.  s.  w«,  ja  selbst  noch 
in  hohem  Breiten,  wie  namentlich  auf  Sicilien  ^j,  Minorca*),  und  in  den 
südlichen  Gegenden  des  Mississippithaies  <)  angetroffen;  vorzij^weise  z^ 
sich  die  Krankheit  während  der  heissen  Jahreszeit,  und  zwar  gilt  dies 
namentlich  von  ihrem  Vorkommen  in  höhern  Breiten,  während  sie  inner- 
halb der  Tropen  auch  zu  andern  Zeiten,  allerdings  auch  hier  in  grösserer 
Ausdehnung  bei  lange  anhaltender,  übermässiger,  relativ  trockner  Hitze 
erscheint,  überall  aber  mit  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  verschwindet  — 
In  den  tropischen  Gegenden  scheint  die  Krankheit  fast  nur  Fremde»  und 
zwar  fast  alle  dahin  kommenden,  alsbald  nach  ihrer  Ankunft  zu  befallen, 
sich  bei  denselben  wohl  auch  mehrmals,  und  zwar  alljährlich  mit  Eintritt 
der  genannten  Witterungsverhältnisse,  zu  wiederholen,  dagegen  Akklimati- 
sirte  und  noch  mehr  Eingeborne  selten  heimzusuchen ,  wenigstens  erklärt 
Heymann,  dass  er  die  Krankheit  auf  dem  indischen  Archipel  bei  Alta»- 
sässigen  selten,  bei  Inländern  und  Creolen  nie  gesehen  habe;  in  kälter  ge- 
legenen Gegenden,  wie  u«  a.  auf  Minorca  erfireuen  sich  Akklimatisirte  und 
Eingeborne  dieser  Exemption  —  aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht  — 
Zur  Charakterisirung  des  Leidens  führe  ich  noch  an,  dass  dasselbe  nicht 
blos  auf  den  der  Sonne  ausgesetzten,  sondern  auch  anderen,  besonders 
warm  gehaltenen  oder  anderweitig  gereizten  Theilen  des  Körpers,  am 
spärlichsten,  wie  Levacher  behauptet,  auf  den  untern  Extremitäten  vor- 
kommt, gemeinhin  zuerst  an  den  Handgelenken  ausbricht,  sich  von  dort 
über  beide  Arme  verbreitet,  alsbald  am  Halse,  im  Gesichte,  auf  der  Stime, 
zuletzt  auf  dem  Bauche,  dem  Rücken  und  den  untern  Extremitäten  er- 
scheint und  so  keine  Hautstelle  verschont,  femer  dass  das  Exanthem 
nur  wenige  Tage  besteht  und  mit  Abschilferung  endet,  allein  vielfache  Nach- 
schübe macht,  sodass  der  ganze  Process  sich  oft  sehr  in  Idie  Länge  zieht,  und 
dass ,  wenn  die  Krankheit  an  sich  auch  ohne  alle  Nachtheile  auf  das  All? 
gemeinbefinden  des  Befallenen  ist,  sie  doch  durch  das  unerträgliche  Jucken, 
welches  mit  dem  Exanthem  verbunden  ist  imhöchsten  Grade  lästig  wird. 

„The  sensations  ariging  from  nrikly  heat'S  sagt  JohnBon^,  are  perfectly 
„indeBoribable ,   being  compoimded  of  priddng,  iiohing,  tingling,    and  maoy 


1)  CoDiidtfr.  pnU.  aar.  let  malad,  d«  la  Qaayaa«  «to.  Par.  i9U.  TS. 
S)  Wochenbl.  sor  Zeiiichr.  der  Wiener  Aente  1857.  783.  S)  ZiermaniiLo.  110. 

4)  Cleffhorn  L  c  218.  5)  Drake  1.  c.  IL  611.  6)  The  IbIImbm  «f  tMplofel 

flUmatfii  ete.  Lond.  1816.  86. 
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„other  feeling»,  for  which  I  have  no  appropriat«  appellation . . .  Many  a  tiine*S 
sagt  er  von  seinem  eifenen  Leiden,  ,}iave  T  heen  forced  to  sprmg  froni  table 
(,iöd  abaudoB  tho  repaat,  which  t  hftd  actarcely  touched^  to  writhe  uboni  in  the 
f,d|»eii  «ir,  for  a  quurtor  of  an  hour;  nt^d  often  bave  I  retumed  to  thc  diarge, 
„with  HO  better  BucceaB  ugaiiifft  my  igjnoble  Opponent!  The  night  afforda  no 
f,a«ylmn,  For  Bome  weefes  after  arriviüpr  *ii  India,  I  «eldom  could  ohtain  more 
,,than  an  Lour'B  tloep  at  iiry  ooe  tiine,  before  l  wm  ecimpelled  to  qait  my 
„couch.  with  no  tmall  precipitatioö ,  and  if  tber©  were  aixy  water  at  band,  to 
,,t1aic^  it  over  me»  for  tbe  porpoae  af  allaying  tbe  inexprosiible  Irritation  l  Bat 
,,thii  wai  productive  of  temporary  relief  ouly ;  and  wbat  wa«  worse »  a  moi^ 
,,fioleT)t  paroxynn  fre(|uently  Bucüeeded,'^ 

§.  237.  Ich  ktjüiife  hier  die  Besprecbung  einer  andern,  allerdings 
iifi  eine  andre  Stelle  des  Systems  gehörigen  Haulkrankheit  an,  welche  un- 
ter dem  Namen  , 

C  h  u  n  u 

von  Tschudi*)  als  ein  der  Hochebene  von  Peru  eigenlhümlicties.  in  Folge 
der  Kinwirkunier  einer  stark  wechselnden  Lufttempera tiir  auftretendes  Leiden 
beschrieben  wird,  und  die,  an  sich  unbedeutend  und  gefahrlos,  nichts 
desto  weniger  sehr  helli]e:e  Schmerzen  veiursacht,  übrigens  in  andern  ge- 
birgigen Gegenden  der  Erdoberfläche,  unter  denselben  Eintlüssen,  wenn 
aach  in  einem  weniger  ausgesprochenen  Graden,  beobachtet  worden  ist* 

,,Ea  entatebt  beim  raacbeti  Uebergange  atii  warmen  Luftschichten  in  kalte**, 
berioiit'ei  Tsühndi,  ,^uiid  äuBaert  wich  anf  den  unbedeckten  Körpertheilen  An- 
fjfangs  &1b  ein  Gefühl  von  ÄnietBenkriechen,  dem  bald  ein  unerträgliche»  Bren- 
f.nen  folgt.  Die  Haut  wird  spröde,  rauh,  springt  auf  nnd  blutet;  oft  werden 
^,Geiieiit  und  Hände  mit  tiefen  Furchen  dnrch«ogpnj  deren  klaffende  Ränder 
f^ebbaft  entzündet  und  aufgeschwollen  siud^  tind  nicht  «elten  gehen  diete 
y^gehrüBde  in  langwierige  Eiterungen  über.  Beim  regelmoatigen  Verlaufe  dieaei 
„üebeli  bilden  Bioh  nacb  5  hin  6  Tagen  ScJiorfe.  die  beim  Abfallen  für  einige 
„Eeit  rotbe  Streifen  Eurüoklai^en ;  gerade  diete  kaum  geheilten  Stellen  tiud  f^ 
,,Becidive  am  ömpfäogUcbsten ,  und  verwandeln  sich  nacb  öfterer  Wiederkehr 
i^der  ChuDti  in  dunkelgefärbte  Furchen  mit  gezackten  Bändern.  Am  empfind- 
,^liohiten  iit  dieae  Krankheit  an  den  Conjunctivia  der  Au^enlidränder  und  an 
^,deii  Lippen.  Dieee  eohwelleii  hoch  an^  aiud  olivengrnn  gefärbt^  fmt  unbe- 
„weglioh  und  durch  Läögenriwe  geöffnet,  ana  detieu  beim  Venuche  zu  «pre- 
„chan  oder  zu  eßaen  Blut  b ervorquillt,  waa  immer  von  heftigen  Scbmerf.en  be- 
^jgleiitßt  iat  .  .  .  Die  Indianer,  die  diirGh  ihre  BeBobäftigungen  dem  schnelkten 
,^emperaturwechsel  ausgeaetzt  aind,  leiden  trotz  ihrer  aehr  wenig  empfindlichen 
,,3ftQt  aehr  heftig  an  diesem  Uebel,  das  sich  bei  ihnen  attcb  an  den  Füseen, 
,,b«ioiider8  um  die  Enocbel,  und  au  den  Lippen  seigi  Ea  genilgt  in  tielen 
„Gegenden,  nur  die  Hände  in  kaltem  Waa^r  «ii  waachen,  um  iogleicb  von 
^fCkiiDU  befallen  au  werden.  Aber,  wie  «chon  oben  bemerkt.  liej^  die  Haupt- 
,,ttr«ache  in  der  versc  hie  denen  Temperatur  der  atmosphärischen  Schichten,  Oft 
^jrelangt  man  aus  eiekalten  Windstricben  plötzlich  iu  wartue  Luftströmungen, 
,idie  zuweilen  nur  sswei  bis  drei  Schritte  breit  sind.  o£l  abei^  mehrere  hundert 
,^uaa ,  und  sich  in  paralleler  Richtung  häufig  wiederholen ,  so  daaa  mut  im 
„Terlaufe  von  wenigen  Stunden  oft  fünf  bis  sechs  solche  durchschneidet.  In 
,,der  Hochebene,  welche  aich  awischen  Chacapnlpa  und  Huaneaveliea  ausdehnt, 
„bähe  ich  aie  besonders  hau 6  g  im  Monat  August  und  September  bemerkt  So 
,,weit  meine  zu  wiederholten  Malen  angestellteti  Beobachtungen  reichen,  ist 
j^die  Hauptrichtung  dieser  Strömungen  die  der  Cordillera,  nämlich  von  S.  S*  0. 
,,mach  N.  N.  W.  Mein  Weg  fubj'te  mich  einstf  während  mehrerer  Stunden  der 
^Löngo  nach  durch  eine  solche  warme  Schichte,  dit  nicht  hreiter  als  aieben 
^mä  iwansig  Schritte  war-  Ihre  Temperatur  war  IV  R.  hober,  ala  die  der 
,,U  begiftnaenden  ruhigen  Atmotphäre;    weim   aber    durch  diese  die  kalttn 
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„Winde  von  den  Schneefeldem  streichen,  so  betr&gt  der  Wärmeimterschied 
,,der  beiden  Strömnni^en  18— 20^^^;  es  ist  daher  auch  begreiflidi,  dass  eb 
«^solcher,  grosser  nnd  plötzlicher  Unterschied  nachtheilig  auf  das  Hajatsysteno 
„wirken  mnss;" 

§•  238.  lieber  eine  andere,  genetisch  eigenthumliche,  in  entwickeltem 
Grade  den  Charakter  des  Eczems  tragende,  und  unter  dem  Namen  der 

Nilhitze  oder  Boutons  du  Nil 

bekannte  Hautkrankheit  haben  Ehrenberg i)  und  neuerlichst  Pruner') 
berichtet  —  Die  Krankheit  bildet  sich,  im  Gegensatze  zu  Eczema  so- 
lare, bei  feuchter  Haut,  und  zwar  mehr  an  bedeckten,  als  an  entblössten 
Hautslellen,  ein  Umstand,  der  ebenfalls  als  Gegensatz  zu  jener  Form  be- 
zeichnend ist,  und  kommt  inCairo  und  inOberegypten,  wie  es  scheiat, 
in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  den  jährlich  eintretenden  Nilöber- 
schwemmungen,  zur  Beobachtung.  Der,  gewöhnlich  akute,  Verlauf  der 
Krankheit  ist  nach  Pruner  folgender: 

„Unter  dem  Gefühle  von  bedeutender  Hitze  nnd  henrorbreohenden  Sdnreissen 
„bildet  sieb  eine  scharlachrothe  F&rbnng  der  Hant,  nnd  es  steigen  inr  selben 
„Zeit  leichte,  anzählige  Knötchen  auf,  die  gewöhnlich  gerieben,  bereits  Flüssige 
„keit  ergiessen,  nnd  in  weniger  als  24  Standen  in  kleine,  rnndliohe,  waaserheDe, 
„sehr  dicht  stehende  Bläschen  sich  umwandeln,  wobei  die  Ränder  nnd  Zwischen- 
„theile  der  Haut  entzündlich  geröthet,  daher  man  einen  Hof  zu  nnterschei^n 
„nicht  im  Stande  ist  Besonders  tfind  es  die  Anssenfläehen  der  Arme,  die 
„Stime,  der  Hals,  die  Brost-  nnd  Banchwand  mehr  als  der  Rücken,  weldie  (A 
,,za  gleicher  Zeit  befallen  werden.  Hält  sich  der  Kranke  mhig,  kühl  nnd  ohne 
,jza  kratzen,  so  trübt  sich  die  Flüssigkeit  ein  wenig,  die  entzündliche  Ge- 
„schwnlst  nnd  Röthnng  nimmt  ab,  und  die  Eintrockmnng  und  AbschilflBnmg 
„erfolgt  ebenso  schnell,  gewöhnlich  schon  am  4.  Tage  nach  dem  Analnroche, 
..besonders  an  der  Stime,  der  Innenfläche  der  Arme  nnd  am  Rücken;  etwas 
,,später  an  den  übrigen  Eörperstellen.  Oft  kommt  es  gar  nicht  znr  Bläschen- 
„bildang  nnd  dai  ganze  Knötchen -Exanthem  verschwindet,  besonders  wenn 
„man  sich  dem  k&lten  Bade  oder  bei  entblössten  Körper  der  kühlen  Znelnfl  in 
„der  Rahe  überlässt.  Bei  andern  Individuen  bilden  sich  oft,  namentlich  am 
„Rücken,  nessolartige  Höcker  mit  grösseren  Bläschen  besetzt,  welche  weiter  von 
„einander  getrennt,  nnd  anch  von  dem  peinlichen  Gefahle  der  Urtioation  beglei- 
„tet  sind.  Wenn  die  Abschnppnng  eingetreten,  so  verschwindet  die  Röthe  an 
„den  Zwischenstellen ,  es  zeichnet  sich  ein  Hof  nm  die  Schüppchenkr&nse,  nnd 
„auch  deren  Mittelpunkt  bleibt  länger  geröthet*^ 

Die  Krankheit  erscheint  in  Egypten  alljährlich,  und  zwar  zur  Zeil 
des  hohen  Nilstandes,  wo  die  Luft  in  hohem  Grade  feucht,  aber  weit  we- 
niger heiss,  als  in  den  vorhergehenden  Monaten  ist,  niemals  zur  Zeit  star- 
ker trockner  Hilze.  Ehrenberg  hat  dieses  Exanthem  bei  Europäern  und 
egyptischen  Arabern  gesehen,  dagegen  war  die  Krankheit  unter  den  Nn- 
biern,  Dongolanem  und  Negern,  welche  die  Haut  einzuölen  gewohnt  sind, 
nicht  bekannt.  Man  schreibt  diesen  Ausschlag  dem  Genüsse  von  trübem 
Nilwasser  zu,  allein  Ehrenberg  sah  auch  Europäer  von  demselben  be- 
fallen, welche  geläutertes  Wasser  getrunken  hatten. 

§.  239.  In  einem  geographisch,  und,  wie  mir  scheint,  pathologisch 
nahen  Zusammenhange  mit  der  oben  besprochenen  Rrankheitsform  steht 
ein  Exanthem,  welches  von  Ehrenberg  3)  und  Pruner*)  als   auf  dem 


1)  In  Heck  er  AnnsL  der  ges.  Heflkd.  VU,  13.  S)  1.  e.  ISS.  S)  L  e.  U. 

4)  L  c  1S9. 


^then  Meere  und  den  Küsten  desselben  vorherrschend  bezeich 
tot,  von  Ehrenberg  unler  dem  Namen  der 

füschi 


Intertrigo  scrotalls  navlum 


_  chrieben  wird,  und  welches,  wiePruner  bemerkt,  bald  mehr  den  Cha- 
bkier  des  Eryiliems,  bald  mehr  den  des  Erysipelas  oder  des  Eczems 
Kgt»  je  nachdem  es  an  den  Schenkeln  (als  EryilibuO  oder  am  llodensacke 
ftls  Erysipeias  od^r  Eczem)  aulirilU  Die  Krankheit  erscheint  vorzugsweise 
inier  bchiffsequipagen;  so  erzählt  namentlich  Ehrenbergp  dass  dieselbe 
hn,  wie  seine  ganze  Begleitung  während  der  Ueberiahrl  befiel,  nachHess, 
lIs  sie  ans  Land  kamen,  und  auls  ^eue  aultrat,  sobald  sie  aiils  Schiff 
;urückkehrten,  zuweilen  aber  zeigt  sie  sien,  wie  bemerkt,  unter  den  ße- 
Kfohnern  der  Küste,  und  wird  von  dem  Volke  den  Waschungen  mit  dem 
deerwasser,  resp.  den  die  Haut  reizenden,  im  Meerwasser  enihaltenen  ihie- 
ischen  und  pUaiizlichen  Intusorien  und  Kryptogamcn  zugeschrieben.  Pru- 

Kr  hält  diese  Annahme  für  unbegründet,  da  er  das  Leiden  auch  bei  Leu- 
beobacbtet  hat,  die  mit  Meerwasser  in  gar  keine  Berührung  gekommen 
Iraren«  allein  Ehrenberg  hebt  nervor,  dass  eine  Benetzung  der  ergrifTe- 
pn  Theile  mit  Meerwasser  sich  sehr  schädlich  bewies,  und  der  Znstand 
Rats  eine  weseniliche  Verschlimmerung  erinhr,  wenn  er  und  seine  Begtei- 
er,  uro  ans  Land  zu  kommen,  gezwungen  waren,  bis  an  die  Lenden  ioi 
deerwasser  darchEuwaten.  —  Ehren  borg  eriünert  daran,  dass  ein  ähn- 
iches  Leiden,  auch  in  Amerika  vorkommt;  wo,  sagt  er  nicht,  ich  habe 
fine,  wahrschemlieh  hieher  gehörige  Notiz  vom  llio-de-la-Plata  bei 
[f  unel  *)  getundein  der  die  Krankheit  unter  der  Besatzung  der  Iranzösi- 
bUen  Elotte  während  der  Biokade  von  Buenos-Ayres  m  beobachten  Ge- 
enheil  gehabt  hat,  und  von  derselben   iojgende  Beschreibung  gibt: 

jjC^tte  maladie  i'ett  montreo  »ovw  la  forme  de  Teiiculen  legeres,  isoleet,  qael- 
^quefgia  raaeenibläeB  en  groupe»  diflÜDcta  fai&ant  öprouver  uo  sentimeat  de  fotu*- 
fliiuiiemeiit  Au  baut,  de  4  joui-a,  cet  vesiculea  s«  Jecliiraieat,  et  lainaient 
^ÄcouIt;r  un  hquide  opaqae  et  löreud^  qu'eüei  reafermalüot ;  elke  etaieat  ea- 
,t>aite  remplaceeB  par  dea  croütefl  jaunes,  legores^  qai  secliaieDt  promptement ; 
y^quelqnetbifl  ellea  prolängaaleiit  leut-  diired^pluaieura  mow^  en  «q  raTiv&nt  pftr 
,,de«  veiLCaleä  nouvelies.  OrdiQair:)meat  eUea  ae  donnaient  liea  k  ancuiu 
,,lQrmptdni6B  ^emeraux;  un  aentiment  de  cbalear  aar  la  lieu  de  Teraption,  an 
,jpea  de  Boif,  etaieut  ce  qu^il  y  avait  de  pltui  appareat,  Quelquefois  elld  etftit 
j^aocompa^^ee  d^im  prurit  assez  vif,  de  malaise  et  d'agitaüan  geaerale«  Une 
„inflammaüua  vive ,  iutaaae  surveuait ,  une  douleur  eiguö  se  faiiait  aeatir ,  le 
jftUiu  Cüliulaire  des  coactLoi  iQu^aoeatos  da  derme  a'  irritait^  ce  qui  determinait 
,,ane  ixißammatioti  phlcgmoneuse  qui  etait  aceompagnee  d'  iDiomnie,  de  chaleur 
,iet  dW  etat  febrile.  Algra  les  vaiseeaox  lymphaiiqueB  participaient  k  Petat 
,iiaAaamsatoire,  Iüs  glandes  voiimes  se  gooBaient,  se  tume&aieot;  et  ae  t&rdaleat 
^tpoiat  a  deveair  dauleureuses,  Oa  ?oyait  aasai  aurveair  des  ajmptomea  d^ir- 
^^iiatioa  gastriqae  qui  ae  diaaipaieat  aises  promptement  paa  lea  baia«  geaeraax 
^,et  ua  regime  relraJchißsanL'*  — 

Der  Ausschlag  kommt  vorzugsweise  an  den  Oberschenkeln,  den  Hin- 
ferbacken,  dem  Skrotum,  am  Penis,  demnächst  auch  an  den  Schultern,  an 
den  Annen  und  auf  der  Dorsalflüche  der  Hände  vor»  und  wird  gemeinliin 
unter  Seeleuten  und  tischern  beobachtet  Auch  hier  wird  die  Ursache 
LQ  der  die  Haut  reizenden  Wirkung  des  Wassers  aus  dem  la  Plata«  sowie 
'  &m  (asi  ausschliesslichen  Genüsse  von  Fischen   zugeschrieben,   Brunei 


j)  Otefti^atlcuii  toioffr.,  med,  .  .  .  fUtei  dam  la  Sl^  de  Im  Btm  ^1^    P«f*  IS».  §U 
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g^laubt  jedoch  ein  viel  grösseres  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  dort  vor- 
herrschenden starken  Temperalurwechsel  legen  zu  müssen  —  eine  An- 
nahme, die  er  selbst  in  keiner  Weise  begründet,  und  für  deren  Zulässigkeit 
auch  nicht  ein  Schatten  von  Raison  gefunden  werden  kann. 

§.  240.  Unter  den  Bewohnern  von  Illinois  (Nord-Amerika)  kommt, 
nach  den  Mittheilungen  von  KewhalP),  ein,  theils  demEczem,  theils  der 
Impetigo  ängehöriges  Hauüeiden,  und  zwar  so  allgemein  vor,  dass  Vs  ^' 
1er Einwanderer  während  des  ersten  Jahres  ihres  Aufenthalles  daselbst,  von 
demselben  befallen  werden,  und  die  Krankheit,  unter  dem  Namen  der 

Illinois  Itch 

d.  h.  Krätze  von  Illinois  bekannt,  vollkommen  den  Charakter  etner 
Endemie  trägt 

Sie  beginnt  mit  einem  lebhaften  Jacken  anf  den  Annen  nnd  Hüften,  olme 
dass  die  Haut  jedoch  irgendwie  verändert  erscheint;  erst  später,  und  wie  K- 
glaubt,  in  f  *olge  des  Kratzens,  dem  sich  der  Erkrankte  nicht  su  entziehfin  Ter* 
mag,  treten  kleine  Papeln  auf,  welche  ebenso  wenig  als  die  omgebende  flaut 
geröthet  sind,  alsbald  yerschwinden  und  von  einem  zweiten  Ansprache  kleiner 
btippchen  gefolgt  sind,  welche  sich  im  Yerlaofe  von  1 — 2  Tagen  in  kleine,  an- 
fangs mit  einer  klaren,  später  etwas  getrübten  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen 
verwandeln ,  und  nm  welche  sich  nur  bei  heftigem  leiben  oder  Krstien  ein 
Entzündnngshof  bildet  Sticht  man  diese  Bläschen  mit  einer  Nadel  «n,  ao  dui 
der  Inhalt  ergossen  und  entfernt  wird,  so  verschwinden  sie  schnell|  ohne  eine 
Spur  zurückzulassen,  im  entgegengesetzten  Falle  bildet  das  in  den  BUachen 
enthaltene  £xBudat  einen  kleinen  Schorf,  der  je  nachdem  der  Kranke  die  Haut 
mehr  oder  weniger  durch  Kratzen  gereizt  hat,  mit  Blut  imprfignirt  und  daher 
braunlich  oder  schwärzlich  gefärbt  ist  und  nach  dessen  AbfoU  zuweilen  selbst 
kleine  Narben  zurückbleiben.  Nimmt  die  Krankheit,  wie  nicht  selten,  einen 
chronischen  Verlauf,  so  bilden  sich  neben  den  Yesikeln  zuweilen  paydradsche 
Pusteln,  welche  mit  einem  gelbUchen  £iter  gefüllt  sind,  oft  zusammenfliessm, 
und  alsdann  grosse,  unregelmässiggeformte  I&usten  bilden,  welche,  wenn  sie, 
wie  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  voriconunt, 
leicht  zur  Verwechselung  der  Krankheit  mit  Grusta  lactea  Veranlassung 
geben.  Das  Exanthem  macht,  wie  bemerkt,  Nachschübe,  so  dass  man  nicht 
selten  au  einem  und  dem8ell)en  Individuum  Papeln  mit  oder  ohne  Entxüdungv- 
hof,  Yesikeln,  Pusteln  und  kleine  oder  grosse,  hell  oder  dunkel  gef&rbte  Krusten 
findet  und  die  Gesanrnitkranidieit  sich  olt  lange  Zeit,  zuweilen  4 — 6  Jahre,  hin- 
zieht Den  Uauptsitz  des  Leidens  bilden  die  inneren  Seiten  der  Oberachenkel 
die  Arme ,  üände ,  Hinterbacken ,  der  Ilodensack  und  bei  Kindern  namentlich 
die  Fusssohlen,  nie  wird  das  Gesicht,  wohl  aber  der  behaarte  Theil  des  Kopfes 
befallen.  Ausser  einem  unerträglichen  Jucken,  welches  den  Kranken  zu  fort- 
währenden Kratzen  der  Haut  veranlasst,  verursacht  die  Krankheit  keine  weiten 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  ist  nicht  ansteckend,  ein  Umstand, 
durch  welchen  sie  sich  ebenso ,  wie  durch  die  Gestaltung  und  den  YerUuif  aufs 
bestimmteste  von  Scabies  unterscheiden  lässt 

Das  ExaiUhem  zeigt  sich  vorherrschend  im  Winter;  in  deiyenigen 
Fällen,  wo  die  Dauer  der  Krankheit  ein  oder  mehrere  Jahre  beträgt,  macht 
sich  während  der  warmen  Jahreszeit  gewöhnlich  ein  Nachlass  der  Krank- 
heitserscheinungen bemerklich,  während  dieselben  bei  Herannahen  kalten 
Wetters  aufs  Neue  exacerbiren.  —  Die  Ursache  dieser  eigenthümüchen 
Endemie,  über  welche  übrigens  spätere  Berichte  (die  Nachricht  datirt  aus 
dem  Jahre  1824)  nicht  vorliegen,  ist  unbekannt  geblieben. 

> 
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%.  241.  Von  den  im  Klasse  der  Exsudate  gehörigen  Haulkrankhelien 

schliesslich  noch 

i)    Impetigo 

erwähDeo«  Auch  diese  Krankheitsform  kommt,  wie  Eczem,  über  die 
fknze  Erdoberfläche  glelchmässig  häutig  und  verbreitet  vor,  und  wird  na- 
pentfich  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  in  Algier,  Egypten, 
aessinien,  Indien,  auf  dem  indischen  Archipel,  den  Antilltjn,  in  Genlro- 
[lerika  u.  s.  w,  sowohl  unter  den  Eingebornen  als  unier  Europäern  sehr 
beobachtet.  Besonders  erwähnenswerth  ist  hier  Eunächst  die  von 
l&icus  mitgelheilte  Thalsaehe,  dass  auf  denEärÖer  Impetigo  der  Kin- 
er,  besonders  zur  Winterszeit,  zuweifen  eine  last  endemische  Verbreitung 
bwinnt;  sodann  aber  sind  einzelne  Impeligo-Formen  namhall  zu  machen, 
»Ich©  an  verschiedenen  Gegenden  der  Erdoberfläche  mit  dem  Charakter 
ties  endemischen  Leidens  vorherrschen,  Hieher  gehört  die  unter  dem 
Kamen  derDthoke  oder  des  Fidschi- Ausschlägst  von  verschiedenen 
^  '  aden,  namentlich  von  Fox^}  beschriebene,  aul  den  Fidschi inseln 
ftiseh  herrschende  Hautkrnnkheit,  die  übrigens  ein  ausgesprochen 
insUlutioneiles  Leiden,  und  an  deren  syphilitischer  Nmur,  irotz  der  ent- 
phiedenen  Gegenrede  von  Fox,  kaum  zu  zweifeln  ist"^)- —  In  allgemeiner 
tirro  herrscht  Impetigo,  in  Furm  von  Eetiiyma,  unter  den  Bewohnern  von 
su-Caledonien  ^^)  und  zwar  vorzugsweise  in  den  am  leuehlesl  gele- 
sen Gegenden,  so  dass  dieses  Moment,  neben  mangelhafter  Hauiptlegc 
^d  schlechter  Nahrung,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Krankheits- 
fenese  zu  äussern  scheint.  Die  Krankheit  kommt  unter  allen  Altersklassen 
1%  :,  :^sig  häufig  vor  und  hat  vorzugsweise  an  den  Schenkeln  und  Hin- 
tc,  -.  aber  auch  am  Rumpfe  und  den  obern  Extremitäten   ihren  Sitz; 

Uicigens  leidet  das  Allgemeinbeßnden,  trotz  des  sehr  chronischen  Verlaufs 
Krankheit,  dabei  in  keiner  Weise,  —  Femer  spricht  Rufz*)  von  ei- 
in  gewissen  Lokalitäten  aut  Martinique  endemisch  herrschenden 
itliytna*—  Endlich  beschreibt  Tschudi*)  das  endemische  Vorherrschen 
^n  Impetigo  in  den  engen,  von  den  Coidilleren  gegen  W.  auslaufenden 
tiälern  von  Peru,  wo  diese  Hautkrankheit  in  manniglachen,  nur  an 
ae gewisse»  eng  begrenzte  Loköliiäl  gebundenen.  Formen  angetroffen  wird; 
Ijnentlich  erwähnt  er  einer  solchen  in  dem  Thale  zwischen  Huauru  und 
Sayan,  besonders  in  der  Plantage  von  Lichmayo,  vorkommenden  Haut- 
Itrankheit,  welche  aus  grossen  zusammengeselzten  Pusteln  besteht,  die  sich 
Dur  auf  der  Brust  und  den  Armen  entwickeln,  von  einem  sehr  breiten, 
^isrnnden,  tietrothen  Halo  umgeben  sind,  in  Eiterung  übergehen,  wobei 
le  dünne,  scharte,  schwachgelbliche  Flüssigkeit  in  reichlicher  Masse  ent- 
ert wird,  und  nach  deren  Heilung  aul  der  schwarzen  Haut  ein  weissert 
'"  der  braunen  ein  olivengeiber,  auf  der  weissen  ein  bläuhcher^  konstan- 
Fleeken  zurückbleibt.  In  der  oben  genannten  Hacienda  sollen,  nach 
Bsage  des  Plantagearztes,  alle  Neger,  sobald  sie  in  den«  in  einem  sum- 
Seitenthale  gelegenen,  Zuckerleldern  arbeiten,  an  diesem  Exantheme 
&n  Mivlanaiieber  erkranken.  Ueber  die  Äetiologie  der  Krankheit 
Tschudi  nichts  zu  sagen. 

§.  242*    Unter  den   zur  Klasse    der    Haemorrhagiae    gehörigen 
^uÜtraiiklieiteD  nimmt  keine  hier  unsere  specielle  Aufmerksamkeit  InAn- 
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Spruch;  dagegen  erwähnen  wir  von  den  zur  Klasse  der  Hypertrophieo 
zählenden 

a)  Pityriasis 

insofern  dieselbe,  nach  dem  Urtheiie  vieler  Beobachter  ^),  unter  den  in  dea 
Tropen  lebenden  farbigen  Racen,  in  Folge  der  bei  denselben  so  Oppigea 
Epidermisbildung,  auffallend  häufig  vorkommt,  so  dass,  wie  namenüicb 
Rigler  hervorhebt,  die  Neger  nicht  selten  wie  mit  Mehl  bestreut  erschei- 
nen. —  Dasselbe  gilt  von 

b)    Ichthyosis, 

die  in  einzelnen  Gegenden  der  Tropen,  wie  u.  a.  in  der  nördÜcheD  und 
mittlem  Küste  von  Peru 3),  namentlich  aber  auf  einzelnen  Inseki  des  in- 
dischen Archipels  als  eine  wahrhaft  endemische  Krankheit  unter  den 
farbigen  Racen  vorherrscht  Schon  Ueymann^  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Krankheit  als  Endemie  vorzugsweise  auf  den  Hoiucken, 
und  zwar  hier  in  einer  weit  grössern  Frequenz  als  auf  Java  und  Celebes, 
angetroffen  wird. 

„In  nicht  seltenen  F&llen'*,  sagt  er,  „sind  die  obem  Extremit&ten,  mit  Äiu- 
„schloBs  der  Palma  manos,  die  8chiilterblatter  und  der  Rücken  bis  som  Stei»' 
.,beine  mit  diesem  Aasschlage  überdeckt,  so  dass  nichts  von  einer  Epidermu 
„za  sehen  ist;  in  andern  Fällen  sind  es  vorzugsweise  die  untern  Eztremititsn 
„mit  Aosschlnss  der  Planta  pedis,  des  Gesässes  und  Scrotom,  wo  er  aich  be- 
fandet. Weniger  oft  sah  ich  ihn  an  der  Brost,  dem  Banche  ond  niemals  im 
.,Gesichte,  auf  der  Stirne  und  dem  Kopfe.  Manchmal  nimmt  er  auch  eine 
„kleinere  Hautfl&che  in  Anspruch,  meist  aber  in  symmetrischer  Weise ,  so  da« 
,piioht  leicht  ein  Arm  oder  ein  Bein  u.  s.  w.  ergriflen  ist,  sondern  gleichttitif 
„auch  die  entsprechende  Hälfte  der  andern  Seite.  Das  Aussehen  der  mit  diesem 
,Jjeiden  behafteten  Individuen  war  sobäinbar  gut;  sie  klagten  über  nichts  und 
„bewegten  sich  vor  wie  nach  in  ihrem  Wirkungskreise.  Alle  diejenigen,  die 
„mir  zu  Gesiebte  kamen,  hatten  das  Uebel  schon  viele  Jahre,  und  alle  dagegen 
„versuchten  Mittel  waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Wenn  auch  ein  Theil  der 
„Schuppen  abfiel,  so  ersetzte  er  sich  doch  bald  wieder." 

Auch  aui  Banka  scheint  die  Krankheit,  der  Mittheilung  von  Epp 
nach,  in  allgemeiner  Verbreitung  vorzuherrschen,  einen  sehr  ausführlichen 
Bericht  über  diese  Endemie  auf  den  Molucken  aber  hat  neuerlichst  Pompe 
van  Meerdervoort^)  veröiTentlicht,  demzufolge  die  Krankheit  auf  den 
Inseln  Gisser,  Calietaroe,  Gcram,  Ceramlaul,  Goram  und  auf  den  Aroe-ln- 
sein,  unter  dem  Namen  Cascadoe  (huilklei,  Hautlehm)  bei  etwa 
200  Eingebornen  angetroffen  wird. 

„Die  Haut  der  Erkrankten  sieht  so  aus,  als  ob  sie  mit  einer  Lage  trockosn 
,Jjehms  überzogen  ist,  während  bei  genauer  Besichtigung  die  Epidermis  dei 
„ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  mit  einer  dicken  Schicht  dicht 
„aneinander  gelagerter  Schuppen  bedeckt  erscheint  Schon  aus  grösserer  £&i* 
„fernung  vermochte  man  die  Erkrankten  an  ihrer  auffallenden  Hautfarbe  ss 
„erkennen.  —  Die  erste  Entwicklung  dieser  eigenthümUchen  Hautkrankheit 
„ffebt  unbemerkt,  und  ohne  irgend  welche  allgemeine  Erscheinung  tot  siek 
„UngeßLhr  im  2. — 4.  Lebensjahre  zeigen  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  kleine, 
„runde  oder  ovale,  flache  Flecken  von  ffrauer  Färbung,  welche  entweder  ia 
„vollkommen  regelmässigen  Kreisen  gestellt  oder  ganx  unregelmässig  Terbrwtst 


1)  So  nach  Rigler  und  Pruner  im  Oriente,  nach  Hejmanii  auf  dem  Indiaehstt  Azvkipel, 

nach  Courbon  in  AbeMlnien,  nach  Rufs  auf  den  Antillen  n.  s.  w. 
S)  Ttehndi  L  o.  471,  Smith  in  Edinb.  med.  and  •urg.  Joorn.  LIIL  MS. 
S)  OartteUnng  etc.  SOS.  4)  Nederl.  TUdsohr.  roor  OeDeesk.  UM.  DL  iV. 
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tmd  Äwar  suerst  auf  dem  Kücken  und  der  Bnist,  spater  aof  dön  Eictre- 

ititen  atiÜreten;  dabei  ericheint  die  Farbe,  Teniperatiir  und  daa  Gefühl  der 

!aut  abrigena  noch  iu  keiner  Weise  beeinträchtigt,  erst  B&chdem  diceeFleük- 

bhen  einige  Zeit  bestanden  habenf  tritt  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  .Tücken 

nud  eine  allmälig  erfolgende  Absckilfertmg  ein,  mit  weloker  das  erste  Stadium 

ter  Krankheit  beendigt  ist  —    Im  zweiten  Stadiamt  dessen  Beginn  ins  6— B 

Liebensjahr  lallt,   Endet  man  die  Haut  gespatmterj   mehr   oder  weniger  kühl, 

md  in  Folge  einer  Verminderung  der  in  den  Tropen  sonst  so  starken  Schweiss- 

ibtondertmg  trocken  und  diirr,    nnd  allmälig  treten   anfs  Neuo  jene  Flecken 

Wai^  welche  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  au  kleinen  Schuppen  anwachsen^ 

Biese  sind  nun  harter,  mnd  oder  oral,  in  ihrer  Basis  dunkler  geförbt  als  die 

■mgebendc  Hant»  jet^t  übrigens   nicht  mehr,   wie  im  ersten  Stadixmi,  regel- 

BELäsaig  in  Ereise  gestellt^  oder  an  einzelnen  Stellen  über  den  Kdrper  Terbret- 

bift,  sondern  bedecken  mit  Ausnahme  des  Gesichtes^  die  ganze  Daa tob eröäpche.  — 

«1  dritte  Stadium  tritt  mit  der  Entwicklung  der  Mannbarkeit  ein;  die  Schup- 

werden  dicker,  bomartig,  groiser  and  ihre  nächste  Umgebung  nimmt  eine 

«  Färbung  an,  die  Haut  ist  kühl  und  sehr  gespannt  und  nimmt  zur  Zeit, 

enn  das  Individuum  das  SO,  Lebensjahr  erreicht  hat»  das  Ansehen  an,  als  ob 

mit  einer  dünnen  Lage  Lehm  bedeckt  wäre^  die,  wie  an  den  Körper  ango- 

:kiiet  nad  in  viele  feinere  und  gröbere  Bisse  geborsten  erscheint,  während 

^uSallender  Weise  die  Haut  selbst  sich  in  demselben  Grade,    in  welchem  die 

kheit  zunimmt,    dunkler  ßirbt,  so   dass   s!^   unter  der  Bc^uppenlage  fast 

iwar^  durchschimmert      Dabei   zeigen  sich  die  Muskeln,    wenn  das  Indivi- 

ittom  zweckmässige  Nahrung  hat,  gut  entwickelt,  der  llartwuchs  aber  ist  stär- 

;er,  als  mau  ihn  bei  den  Eingebornen  jener  Insel  su  sehen  gewohnt  ist* 

,^au  darf  annehmen ,   daas  etwa  5  Proo.  der  gesammten  Bevölkerung  jener 

el  an  Cascadoe  leidet  j   bei  den  Frauen  wird  dielKrankheit  (wie  Jchthyose 

[ter  Weise  überhaupt)  selten   angetrofien ,   so  daas  auf  100  männlicbo 

:e   nur   7  an  Ca^cadoo   leideodo  Frauen  kommen.      Auffallender   Weise 

Leint  diese  Krankheit ,   trotz  der  durch  dieselbe  bedingten  Boeintrücbtigung 

er  in  den  Tropen  so  wichtigen  Haatfunktion ,  dorchaua  keinen  nachtheUigen 

''-nflnss  auf  das  Allgemeinbetnden  zu  äussern.  —     Die  Behauptung ,  diiSB  die 

'  ^  eit  angeboren  sei ,  ist  durch   die  üntersuchnug  der  ganzen  Reihe  der 

vor  genannten  Kranken  nicht  bestätigt  worden;    im  Gegentheil  waren   alle 

bue  Aumabme  bis  zum  2  oder  4,  Lebensjahre  Tollkommen  gesund  gewesen; 

^g«n  ist.  vielen  Beweisen  zu  Folge,^  die  Erblichkeit  des  Leidena  nicht  wohl 

bezweifeln,   wobei  sonderbarer  Weise   stets   das  Geschlecht  den   Maasstab 

dl«  Yerarbnng  abzugeben  seheint,   so  dsan  bei  Krankheit  des  Vaters  nur 

diimliehen ,  bei  Krankheit  der  Frau  nur  die  weiblieben  Kinder  von  dem 

beeilen  werden*     Einzelne  Individuen  sprechen   auch   von  einer  Ter- 

\g  der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Contagiums ,  besonders  durch  den 

wogegen  jedoch  schon  der  Umstand  spricht,    dass  die  Frauen  der  an 

oe  leidenden  Individuen   in  der  Kegel ,    und  selbst  nach  Jahre  langer 

gesimd  geiAmden  werden.'* 

Die   Krankheit   herrscht  endemisch  nur  auf  den  g:enannlen   Inseln, 

der  Umstand  sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  Aussat?»  der  auf  den 
chen  und  nordöstlichen  Molucken  so  allgemein  isl,  dass  auf  den- 
überall  (auf  Ternate,  Menado  u,  s.  w,)  Leproserien  noth wendig 
Jeo  sind,  auf  diesen  Inseln  gar  nicht  vorkommt,  während  umge- 
dort,  wo  Aussalz  herrschl,  Cascadoe  nur  äusserst  selten  beobach- 
rixcL —  Ueber  die  die  Krankheitsgenese  fördernden  oder  bedingenden 
Ute  erfahren  wir  leider  nichts  weiter,  gegen  die  von  dem  Berichter- 
ST  ausgesprochene  Annahme»  dass  die  Krankheil  eine  ,,XiV^  Aussalz 
^pricht^  abgesehen  davon,  dass  wir  nur  einen  Aussatz  und  nicht 
Reihe  von  Aussatzkrankheilen  kennen,  der  Umstand,  dass  demselben 
ler  einer  konstitutionellen  Erkrankung  vollkommen  abgeht,  die 
wesentliches  pathognomonisches  Moment  de»  Aussatzes  1>ildel. 
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$.  S48.  Ein  für  die  vorlie^nde  Forscfaung  besondan  ioteretsi 
Kapitel  aus  den  zur  Klasse  der  Hypertrophien  gehdrigm  Hautki 
heiten  bildet  die  Reihe  der  hier  unter  dem  Namen  des 

c)    Chloasma 

zusammengefassten  Krankheit^formen,  insofeme  dieselben  unter  d^  i 
gen  Bevölkerung  der  Tropen  ein  weitverbreitetes,  in  einzebien  Gegei 
mit  dem  Charakter  einer  Endemie  vorherrschendes,  Leiden  darsteUen, 
dessen  Stellung  im  nosologischen  Systeme  und  ursächliche  MoroeiiU 
jetzt  allerdings  ein  tiefes  Dunkel  schwebt,  welches  ebenso  durch  di» 
stischelmhümer  —  Confundirung  von  Aussatz  mit  d^n  in  Frage  stebei 
krankheitsformen  —  wie  durch  die  t^öchst  m^v^KeUiafte,  jeder  QU< 
resp.  mikroskopischen  Untersuchung  der  degenenrten  Haut  seihst  «st 
rende  Beobachtungsmethode  unterhalten  wird,  und  es  auch  der  Kritik 
möglich  macht,  das  vorliegende  Beobachtungsmaterial  so  zu  vtfwert 
um  zu  vollkommen  sichern  Schlüssen  bezüglich  ^er  gepgraphlscben 
breitung  und  Gestaltung  jenfix  hi^  unter  ^em  Begriffe  von  CtiiOi 
zi|sammengefassten  Krankheitsformen  v^  gelange^.  —  Oasa  iffi 
zu  besprechende  Krankheitsform  den  tropischen  Gegeuden  iSt 
liehen  Hemisphäre  nicht  fremd  ist,  geht  aus  den  Mittheilungen  von  I 
ner^)  hervor,  dem  zufolge  in  Syrien,  Egypten,  Arabien  o.  a.  ( 
des  Orients  die  farbigen  Racen  nicht  selten  an  eigenthümllehen,  auf 
bestimmte  Ursache  nicht  zurückfuhrbaren,  von  den  sogenannten  L 
flecken  und  den  auf  Pigmentmangel  beruhenden  Hautfleck^n  wohl  zc 
teracheidenden  Hautverfärbungen  leiden,  und  gleichlautende  Berichte  li 
von  Chapotin^)  von  der  Insel  Röunibn,  von  Ferr^n^^)  au^  To 
wo  d|ß  jfCrank^eit  vorzugsweise  ^äufig  unte^f  den  {Negern,  l^ld  xw^f, 
Ferrini  glaubt,  unier  dieser  Race  als  angebomcui  (?)  teiden  vsirko 
und  von  Lesiie^)  aus  Indien  vor,  der  erklärt,  dass  in  den  öatü 
Gegenden  Miederbengalens  unter  den  Eingebomen  eine  Haulkrankheit 
kommt,  welche  in  einer  eigenthümlichen  fleckigen  Verfärbung  oder 
färbung  der  Haut  besteht,  deren  Ur^che  in  dem  Genüsse  des  dor 
Trinkwassers  gesucht  wird,  dass  die  K^ankiieit  an  sich  zwar  als  be 
lungslos  angesehei^  Vfird,  e[ber  dass  Eingeborne  aus  dcA  ^ordw^^ 
Provinzen,  wenn  sie  von  diesem  Leiden  befallen  w^den,  eine  Heiluof 
demselben  in  einer  Rückkehr  in  ihr  Heimathsland  finden.  —  Eine  bei 
lern  grössere  Bedeutung  als  in  der  östlichen,  hat  die  hier  besprod 
Krankheit  aber  in  der  westlichen  Hemisphäre  gefunden,  von  wo  me^i 
Berichte  über  das  endemische  Vorherrschen  eiig;enthümlicher  Hantve: 
bungen  unter  den  farbigen  Racen  aus  Mexico,  Brasilien,  Columb 
U.S.  w.  vorliegen,  von  denen  allerdings  nur  einzelne  aufVerlässlicI^eit 
Beobachtung  Anspruch  machen  dürfen,  andere  dias  Sachverhältniss 
verrathen  lassen.  Am  bekanntesten  in  dieser  Beziehung  ist  die  unter 
Namen 

Mal  de  los  pintös, 

Pinta,  Quiricua,  Tinna  u.  a.  bekannte,   in  Mexico  vorherrsche 
Krankheit,  welche  ich  daher  an  die  Spitze  der  Unt^rsuchyng  steUe. 
Den  Mittheilungen  von  MXlellan^)  zufolge  wird  die  Krankhtit  du 
Hautflecken  charakterisirt,    welche  im  Gesichte,  auf  der  Brust  und 
Extremitäten  auftreten,    anfangs  eine  hellgelbliche  Färbung  zeigen,  all 


1)  1.  c.  151.  2)  Toposri-.  oi6d.  de  l'ile  de  Franoe.  P«r.  181S.  70.  9)  1.  e.  S6l. 

4)  Calcotu  med.  tnuisact.  VI.  62.  5)  Amer.  med.  Berlew.  II. 
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iSTonS  schliesslich  so  schwarz  werden^  dass  man  eine  Neger- 
it  vor  sich  zu  sehen  glaubu  wälirend  die  Haul  selbst  gleichzeitig  rauh, ' 
schu|jpL^  und  so  reizbar  wird,  dass  die  leichtesten  Verletzungen  liefe, 
schwer  hellende  Geschwüre  von  üblem  Aussehen  hcrbeitühren ;  anfl'allend 
dabei  ist  der  üble  Geruch,  den  die  Hautausdünsiung  der  von  der  Pinla 
Befatienen  verursacht  In  ähnlicher  Weise  schildert  Müh lenpfordl  *) 
die  Krankheit  nnd  auch  Müller^)  scheint  nur  verschiedene  Stadien  des 
Leidens  anzudeuten,  wenn  er  von  2  Formen  der  Pintos  spricht^  von  denen 
die  eine  sich  in  Form  von  Pityriasis  gestaltet,  welche  sich  olt,  namentlich 
in  der  Volarjlaehe  der  Hand,  der  Ichthyose  nähert,  während  die  andere 
in  einem,  in  grossen  Flecken  aullrelenden  Pigmentmangel  (?)  der  Haut  be- 
steht Alle  3  Beobachter  aber  erklären  übereinstimmend,  dass  die  Krank- 
heil, als  ein  rein  lokales  Uebel,  das  Allgomeinbeünden  des  Individuums  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt,  und  namentlich  macht  M'Clellan  daraut  auf- 
merksatn,  dass  zur  Zeit,  als  er  sich  in  Mexico  aufhielt,  (182Ö),  in  der 
Hauptstadt  ein  ganies  aus  Individuen,  welche  an  Pinios  litten,  stusainmen- 
gesetztes  Regiment  lag,  welches  den  AnsLrengungcu  und  Mühseligkeiten 
des  Soldatenlcbens  nicht  weniger,  als  andere  Regimenter  gewachsen  war. 
Wie  weit  die  auf  Aussagen  der  Eingebornen  beruhende  Angabe  %*on 
M'Clellan,  dass  die  Krankheit  sich  zuerst  in  der  Umgegend  des  Vulkans 
vu»  Jorullo,  im  nördlichen  Theile  der  Provinz  Valladolid,  und  zwar  bald 
nach  dem  ersten  Ausbruche  desselben  (1775)  geBcigi,  und  sich  von  hier 
aus  südlich  durch  die  ganze  tierra  caliente  bis  nach  Mascala  und  weiter 
hin  allmahg  verbreitet  habe,  Vertrauen  verdient,  bleibt  dahin  gestellt,  so 
viel  aber  ist  sicher,  dass  das  mal  de  los  pintos,  wie  bereits  MXlcllan 
erklärt  hat,  bis  Jetzt  nur  an  der  Westküste  des  Landes,  und  zwar,  wie 
Müller  ganz  richtig  bemerkt,  vorzugsweise  an  der  Südwestküste  beob- 
achtet worden  ist,  so  dass  die  weiteste  östliche  Verbreitung  nur  bis  ge- 
geti  die  Grenzen  von  Tai>asco  zu  reichen  scheint,  wo  Heller^}  das  Lei- 
den noch  an  den  Ufern  des  Grijalva  gelnnden  hat;  die  Berichtersiaiter  aus 
den  üslliehsten  Küstengegenden  scliweigen  über  diese  Krankheit  vollkom- 
-mcn  und  auch  In  den  höher  gelegenen  Gegenden  des  Landes  (der  tierra 
lemplada)  ist  sie,  worauf  MXlellan  hinweiset,  ganz  unbekannt 

f.  M4,  Ob  man  berechtigt  ist,  den  Bericht  von  Youn^*)  übet  das 
Vorkommen  lepröser  Flecken  unter  den  Eingebornen  auf  der  Moskito- 
Huste  auf  die  hier  besprochene  Krankheil  zu  beziehen,  vermag  ich  bei 
dem  Mangel  anderweitiger,  verlassUchivr  Nachrichten  aus  jener  Gegend 
nicht  zu  entscheiden,  dagegen  darl  man  wold  keinen  Anstand  nehmen, 
die  von  Aliben*)  in  einem  Falle  selbst  beobachtete,  und  durch  die  Mit- 
Iheilungen  von  Ze^a,  Bon  plan  d,  Daste  und  R  out  in  ihm  genauer  be- 
lüumt  gewordene,  unter  dem  Namen  der 

C  a  r  a  t  e 

bezeichnete  Krankheit,  welche  in  Süd-Amerika  tn  den  an  den  Abhängen 
der  Cordilleren  gelegenen  Gegenden  der  Tropen,  besonders  aber  in  Neu- 
Gr^nada,  heimisch  ist,  und  vorzugsweise  unter  den  farbigen  Racen  (na- 
BieDlIieb  Negern,  Mulatten,  Indianern  und  den  Mischlingen  derselben),  sel- 
tCQ  auch  unter  Weissen  vürkomnit,  als  ein  den  Pintos  analoges,  oder  doch 
sehr  natie  stehendes  Leiden  zu  bezeichnen.    Die  Garate  soll  ihre  grössle 


I)  lr«isneh  thuer  ScblMurun«  dar  B^pnblUt  MsxJe«.  Stnttff.  IMA.    t.    asfi.  S)  Detita<!hfl 

Klinik  IMl.  Uimax^hh  f.  StMUak  N.G.  4A.  ^        S)  Wlenor  MNId.  Bedtillle  1B4&  Kr.S,  ii^. 

4)  Hurmtlva  uf  a  fcftiaeiiea  oti  tlie  Motiiiilto  «bore.    Lond.  1847«  m  6)  Santo  lu^^S. 
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Verbreitung  unter  den  Bewohnern  von  Flussufem  gewonnen  haben,  in 
einzelnen  Gemeinden  übrigens  so  enorm  häufig  sein,  dass  man  kaum  ein- 
zelne von  ihm  verschont  gebliebene  Individuen  antrifft  Die  dieselbe  cha- 
rakterisirenden  Flecken  werden  an  den  verschiedensten  Steliaci  des  Kör- 
pers, vorzugsweise  allerdings  an  fleischigen,  und  im  normalen  Zustande 
gerötheten  Theilen,  wie  auf  den  Wangen,  an  den  Brüsten  der  Frauen,  an 
den  Armen  u.  s.  w.  angetroffen,  und  zeigen  mannichfache  Färbungen  md 
Nüancirungen;  so  erscheinen  sie  bald  bräunlich,  wie  Kaffee,  andere  Male 
von  einem  matten  Weiss,  bald  karmoisinroth  oder  dunkelviolett,  wie  nach 
Contusionen,  und  nicht  selten  trägt  ein  Individuum  Flecken  versehiedeDer 
Färbung,  so  dass  die  Haut  wie  marmorirt  aussieht  Mit  Ausnahme  eines 
leichten  Juckens  oder  Stechens  in  den  von  der  Krankheit  befallenen  Haut- 
parthien  äussert  auch  dieses  Leiden  durchaus  keinen  weitem  störenden 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Individuums,  und  ist,  wie  die  Pinta, 
als  eine  rein  lokale  Affektion  anzusehen,  lieber  den  von  ihm  selbst  be- 
obachteten Fall  von  Carate  berichtet  Alibert  mit  folgenden  Worten: 

„Cet  indlTidn,  Chirurgien  de  profession,  ^pnnd  Toyagear,  avait  t^'oime 
„queiqae  tempi  pr^  du  fleuve  de  la  Magdäeme.  II  avait  paat^  tont  d'oD 
„ooup  d'one  atmosphere  humide  a  one  atmosphöre  tr^-chaade;  il  s'^ier^iit 
„an  joar  qn'il  loi  etait  venu  aar  le  yisage  de  petita  pointa  blanca,  oomme  il 
„arrive  k  one  peraonne  violemment  firapp^e  du  froid:  on  eüt  prit  d'tebord  oei 
„tachea  poor  de  legerea  dartrea  farinenaea,  d'aatant  qu'ellea  cansaient  one 
,4^ere  ddmangeaison.  Gea  tachea  ae  moltipli^rent,  particoliörement  rar  las 
„endroita  de  la  peau  qoi  se  trouvent  ordinairement  decouTerta;  ellea  form^rent 
„dea  plaquea  de  diveraea  ieintea,  qni  laiaaaient  dans  lenra  interrallea  dea  em- 
„plaoemena  int^grea.  Sa  poitrine  et  aea  extr&aiitea  aupdrienrea  6taiant  abao- 
Jnment  marbrees;  lea  tachea  etaient  jaunea,  rongea  et  blenea,  oe  qni  donnait 
„k  la  pean  l'aapect  le  plna  deaagr^able.  Le  prorit  qnil  ^{nxmvait  ^ait  peo 
„violent,  c'etait  moina  an  prorit  qn'on  piootement  oontinnel  qoi  ae  fiösaii  ton- 
,joara  sentir  qaand  le  malade  agiasait  ou  qn'il  tranapirait  Tontefoia,  ce  ma- 
,ylade  etait  vivement  afflige  de  ae  voir  ainai  marqnete  comme  nn  i^bre  on 
„comme  un  leopard.  II  resolut  alora  d'obaerver  nn  regime,  maia  Pentreprise 
„6tait  difficile  k  execnter  parce  qn'on  manquait  de  T^götanx  fraia;  ü  differa 
„en  cona^quence  aon  traitement  jnaqu'ä  nn  tempa  plus  henrenx.  II  luifit 
,,neanmoin8  quelqnea  oonseils  salntairea  qn'on  Ini  avait  donnea;  il  prit  a  Vm- 
„terieur  de  la  limonade  nitrique;  ä  Pexterieur,  on  lui  avait  indiqn^  quelques 
„lotiona  avec  de  l'eau  de  ohaux ;  il  n'osa  pas  s'y  sonmettre,  oraignant  lea  elfecti 
„de  la  repercuaaion.  Cet  homme  est  retoume  dana  l'AmMqne  meridionale; 
„on  m'a  dit  depnia  qu'il  n'avait  jamaia  pu  parvenir  a  se  gnerir." 

§.  245.  Dieselbe  Beschreibung  der  Krankheit  finden  wir  bei  ein- 
zelnen Berichterstattern  aus  Guyana,  neuerlichst  bei  Popp  0  aus  Su- 
rinam über  ein  dort  unter  dem  Namen 

L  0  t  a 

bekanntes,  durch  Flecken  mannigfacher  Gestalt  und  Farbe  ausgezeichne- 
tes, besonders  unter  den  farbigen  Racen  vorkommendes,  übrigens  audi 
hier  durchaus  lokales  Hautleiden  und  ebenso  dürfte  die  von  Levacher^ 
u.  a.  erwähnte,  auf  den  Antillen  unter  Negern  und  Mulatten  sehr  häufig 
vorkommende  Hautkrankheit,  welche  durch  mannigfache,  im  Gesichte,  am 
Halse,  auf  der  Brust  u.  s.  w.  auftretende,  gelblichgraue,  milch-,  kaffee- 
oder  chokoladefarbige,   unregelmässige  Flecken  charakterisirt  ist,  um  so 


1)  Kederl.  TUd«chr.  Toor  Geneetk.  18,^9.  ID.  ai8.  3)  Guide  bM.  d«a  AntUlMi    Ptr 
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mehr  liieher  gezahlt, werden,  als  schon  die  Bezeichnung  der  von  dersel-i 

ben  Ergrifl'enen  (lotards  oder  leotards)  auf  eine  Analogie   mit  der  Krank*" 
hcit  in  Guyana  hinweiset  —    Eben  dieses  liaiiüeiden  scheint  es  eu  sein, 
auf  weiches  Savar^sy  ^)  als  ein  ihm  bis  dahin  unbekanntes  mil  folgen- 
den Worten  a^ifmerUsani  macht: 

*iJö  me  flais  ajför^u,  an  Fort  de  Frwicejlque  les  gene  de  coulearj  et  par- 
f^tieulieremeiit  les  mtilatr&f ,  sont  enjets  h  otro  atta^jues  d^ime  eipeca  de  dartrOi 
,,differeDte  de  Celles  que  ja  Yiena  de  mentionner,  qui  eU  trea-fine,  qui  chauge 
«,tm  peu  la  conleur  de  la  peau^  et  qm  altere  a  peine  son  poU,  teltement 
„qn'elle  resseiablB  k  une  tacfier  eile  commence  par  ^tre  trei -petita,  e^aj^randit 
,,eB  peu  de  joura,  et  menace  de  convrir  rapidemeDt  tont  Je  corp«;  eile  eat 
„formee  de  petifcea  ^cailles  farmeusea  qui  ne  Bont  viiiblea  qu^avec  le  tni- 
„croicope  oü  aTeo  uue  loope  forte.  Ce  vice  herpetique  est  leger  neammoini, 
,,car  ü  eet  combattii  efficacemeni  par  nn  meläDge  de  vicaigre  et  de  acmfre 
^,gitbltine  et  disiparoit  eiitierement  ä  »od  appEeation.*^ 

Aus  Brasilien  ünden  wir  die  erste  Nachricht  über  das  Vorkom- 
men jener  Hautvertarbungen  in  dem  1775  verüfTenllichten  Reiseberichte 
von  Ribeiro  de  Sampaio^j,  wo  es  heissl: 

.,La  triba  dea  IndienB  CaaaumiE  heritent  de  tachea  blanchea  iiir  le  peau, 
fjdaDfl  diTeraes  partiea  du  corpi ,  anx  piede ,  aux  maina ,  au  col  *  a  la  face . . . 
„Cea  tacbes  ne  ae  manifeüteiit  point  apres  Paecouciemeot  qnand  le»  enfaota 
j^aiesentj  mala  ellea  se  declarent  loi'stia'üa  sout  deveniifl  adoleacenti  oü  adult^ 
f^o^io^  au-delä  de  Tingt  ani/^ 

Einen  neueren  Bericht  hierüber  hat  Martius^)  gegeben: 

^iDer  g^aae  Körper  eraebiexi  mit  unregelinäasigeii ,  tneifit  mndlicheDf  100- 
.flirten  oder  suaanunengeEoflaeDen  aebwärstliclieii  Flecken  von  Tei^chiedener 
„Grösie  überaäet,  welche  aicb  dem  Gefuible  ala  leichte  Verhärtungen  der  Haut 
,^  erkennen  gaben,  und  kleine  flechtenaridge  Absonderung  aeigten,  wenn 
^^kich  di&  Flache  deraelben  uugleich  und  trockener  war,  als  die  übrige  Haut 
,jDer  Umkreis  der  Flecken  war  oft  blasaer,  ala  die  goaunden  Hautthcile,  bö^ 
,,fait  weiaa. . .  Diese  Hautkrankheit  wird  von  den  Nachbarataiumen  ala  NiEo^ 
^^nakeichen  der  Pum*Purüa,  Amamatis  und  Catavixia  angea«hen,  welche  deas- 
,Juüb  die  Gefleckten  (PijoipinimÄ-Tapuüjo)  genaimt  werden." 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  Pöppig  dasselbe  Leiden  auch 
unter  den  Indianerstämnien  In  Peru  und  Chili  angetroffen  hat;  in  den 
äftltichen  Berichten  aus  diesen  Gegenden  fehlen  leider  nähere  Angaben 
hjerüber* 

§,  246.  Bezüglich  der  Natur,  sowie  der  Pathogenese  dieser  ende- 
mischen Hauivertärbungen  herrscht,  wie  gesagt,  noch  ein  vollkommenes 
Dunkel  Dass  die  Krankheit  weder  mit  Aussatz,  noch  wie  Einzelne 
glauben,  mit  Syphilis  irgend  etwas  gemein  hat,  geht  unwiderleglich 
aus  dem  rein  lokalen  Charakter  derselben,  und  dem  Mangel  irgend  eint^r 
consütulionellen  Erkrankung  der  Ergiiffenen  hervor*  Ebenso  wenig  Grund 
hat  man  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheil «  wie  einzelne  annehmen» 
erblich  sei^  dagegen  kann  über  ihre  Contagiositäl,  resp.  ihre  lieber- 
tragungsfahigkeit  von  einem  Individuum  auf  ein  andres,  nach  dem  über* 
einstimmenden  Berichte  fast  aller  Beobachten  kaum  noch  ein  Zweifel  sein. 
„The  disease  is  said  lo  be  infections,"  sagt  M'Ciellan,  ,,and  facts  seem 
40  corroboraie  the  acconnt.  I  have  seen  persons  who  were  born  and 
,,bred  up  in  Ibe  higher  djstricts,  where  it  is  not  known  except  by  report^ 
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„alter  having  lived  for  a  few  years  in  Ibe  low  coiinUy  in  habits  of  inti- 
,,niacy  with  the  people,  return  with  the  discase.  Nurses  wbo  are  iDle^ 
„ted  with  it,  and  have  been  cmployed  in  the  hij^her  districts,  have  com- 
„nounicated  ii  lo  ehildren,"  und  Ferrini*)  bemerkt  in  dieser  Beziehufis: 
,,Questo  n)orbo  c  tenulo  dagli  indigeni  in  concetto  di  contagioso,  e  pare 
,,veramente  che  lo  sia,  poiebe  il  corom.  prolonnedico  Lumbroso  llia  v^ 
„dato  diffondersi  con  facilitä  nei  soldati  da  uno  air  altro,  ed  anche  ü 
^cav.  dott  Tagiuri  vide,  che  se  il  soldato  affetto  da  vitiliggine  non  ve- 
„niva  subito  riforroato,  egli  la  coromunicava  al  vicino  dl  letto.**  Aeus- 
sere  Lebensverhältnisse  sind,  wie  es  scheint,  von  einem  mcbl 
unerheblichen  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit,  und  wenn 
die  Berichterstatter  aus  Columbien  sich  auch  dahin  aussprechen,  daii 
dieselbe  ebenso  unter  Armen,  wie  unter  Wohlhabenden  angetroffen  wiid, 
so  erklärt  doch  H*Cellan,  dass  die  Fälle  unter  den  besseren  Volksklas- 
sen im  Allgemeinen  viel  seltener  als,  die  unter  den  niedem  sind;  sehr 
bezeichnend  ist  namentlich  die  von  dem  oben  genannten  Beobachter  ab- 
gegebene Erklärung,  dass  wohlhabende  Leute,  unter  deren  DieDerschail 
sich  mit  der  Pinta  behaftete  Individuen  aufhielten,  ebenso,  wie  der  übrige 
gesunde  Theil  der  dienenden  Hausgenossen,  von  der  Krankheit  verschont 
blieben,  wenn  sie  die  grösste  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  ihren  Körper  mit 
Hülfe  von  Waschungen,  Bädern  u.  s.  w.  beobachteten,  während  andm 
welche  diese  Vorsichtsmassregeln  vernachlässigten,  von  dem  Ldd^  be- 
fallen-  wurden.  —  Wenn  es  gestattet  ist,  eine  auf  Analogie  und  die  eben 
angeführte  Bemerkung  von  M*Clellan  gestützte  Vermuthung  auszuspre- 
chen, würde  ich  mich  der  Annahme  zuneigen,  dass  es  sich  bei  dieses 
Hautflecken,  etwa  wie  bei  Pityriasis  versicolor,  um  ein  Epiphyt  han- 
delt; vielleicht  findet  diese  Vermuthung  einmal  eine  Bestätigung  von  Sei- 
ten ärztlicher  Beobachter,  welchen  diese  Zeilen  zu  Gesichte  kommen,  und 
die  in  der  Lage  sind,  die  in  Frage  stehende  £[rankheit  selbst  und  in 
exacterer  Weise  zu  beobachten,  als  dies  bisher  geschehen  ist 

§.  247.  Eine  der  bei  weitem  wichtigsten  Krankheitsformen  unter 
den  zur  Klasse  der  Hypertrophien  gehörenden  Hautkrankheiten  bildet 
das  unter  dem  Namen  der 

d)   Elephantiasis 

Dau-ool  Fil  der  Araber,  Shlipada  oder  Koshavriddki  des 
Sanskrit,  Glandulär  disease  of  Barbadoes,  Cochin  Leg,  Buc- 
nemia  indica,  Pachydermie  u.  a.  bekannte  Leiden. 

Elephantiasis  war,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  Rhazes^,  Haly 
Abbas^)  und  Avicenna^)  hervorgeht,  ein  den  arabischen  Aerzten  des 
Mittelalters  wohl  bekanntes  und  von  ihnen  vom  Aussalze  streng  unter- 
schiedenes Leiden,  während  die  Aerzte  des  Alterthumes,  und  zwar  auch 
solche,  die  in  Gegenden  gelebt  haben,  wo  die  Krankheit  nachweisbar  seit 
Jahrhunderten  endemisch  herrscht,  wie  u.  a.  in  Egypten,  derselben  mit 
keinem  Worte  auch  nur  andeutungsweise  erwähnen,  die  spätem  Aente 
des  Mittelalters  dagegen,  sowie  die  Aerzte  der  neuem  Zeit  die  Krankbell 
vielfach  mit  Aussatz  konfundirt,  und  so,  wie  bereits  an  einer  andern 
Stelle  dieses  Werkes  5)  gezeigt  worden  ist,  eine  heillose  Verwirrung,  nicbi 


1)  L  c.  26S.  2)  Ad  rogem  Almansor.  de  re  medlca   Üb.  n.  cap.  93  imd  Ltb.  dlri* 

tion.  I.  oap.  107.   BasU.  1544.  274.  418.  S)  Theorie  Üb.  VIIL  ou.  15,  Piact  lib.  IV. 

eap.  9.   Lngd.  1528.  Mb.  196b.  4)  Caium  lib.  m.   Vea  XXU.  TML  L  oip.  l^ 

Venet  1564.  L  95t.  6)  Band  L  801. 
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von  Ifamen^  sondern  üuch  K^n  Begriffen  herbeigerfifirt  haben,  welche 
II  jeizl  als  vollkonimcn  beseitigl  anjresehen  werden  dfirf»  und  aus 
her  eben  mannicJifiiche  Widersprüche  der  Beobachter  und  Forscher 
die  Genese  und  die  Art  der  Verbreitung  von  EIe|ihaniiasis  hervor- 
m$m  siud,  die  bei  einer  strengen  Sondonm^  der  beiden,  in  durchaus 
ber  innem  Beziehiin$i^  in  einander  sLchendtin,  Krankheitsformen  erkminl 
bei'ichtigi  werden  können. 

Eiephantiasig  kommt,  wie  es  schemL,  auf  der  ganzen  Erdoberfläche 
,  als  Endemie  aber  herrschl  die  Krankheit  auf  einem  Verhältnisse 
isig  sehr  en^en,  (äsl  ausschUesslicb  auf  die  Tropen  beschränkten 
iete,  und  zwar  auch  hier  nicht  in  gieiehmässiger  Verbreitung.  —  Aul 
östlichen  Hemisphäre  finden  wir  dieselbe,  als  endemisches  Leiden, 
grösster  Frequenz  zunächst  in  einzelnen  Landstrichen  Indiens^),  na- 
DtÜch  in  Niederbenjäralen,  den  sumpfigen  Distrikten  von  Orissa,  und 
der  Küsle  von  Maiobar»  und  hier  wieder  vorzugsweise  in  dem  Di- 
kle  von  Cochin  und  auf  den  Lakediven;  bis  zu  welchem  Grade  die 
flgkeit  der  Krankheit  in  vielen  Gegenden  der  hier  genannten  Land- 
äften  gesteigert  ersclieint,  gehl  u,  a,  aus  der  Angabe  von  Wise  her- 
,  dass  in  dem  Distrikte  von  Hugli  wenige  Familien  leben,  in  denen 
I  ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Elephantiasis  erkrankt  sind,  so  wie 
den  gleichlautenden  Mittheilungen  von  Anncsley,  Warin g,  Day 
t«,  aus  Cochin,  wo,  wie  Anneslcy  bemerkt,  dem  amtlichen  Berichte 
Underwood  zufolge,  nicht  weniger  als  ein  Zehntel  der  gesammten 
ulatian  der  Krankheit  unterworfen  ist,  während  wir  aus  den  neuern 
liicilungen  von  Waring  ersehen,  dass  in  dem  Distrikte  von  Sher- 
ry im  Jahre  1857  von  48600  Einwohnern  2133  an  Elephantiasis  gelit- 
liaben,  und  unter  den  419  (weissen  und  schwarzen)  Juden,  welche 
kleine,  südlich  von  der  Stadt  Cochin,  und  nördlich  von  dem  genann- 
Distrikte  gelegene  Landzunge  bewohnen,  td  von  dem  Leiden  befallen 
resen  sind*  Bemerkens werih  ist  der  Umstand,  dass  die  Krankheit 
rohl  in  Niederbengalen,  wie  in  der  zuletit  genannten  Oertlichkeit  so 
it  öuf  die  Küsten  beschränkt  ist,  dass  die  endemische  Herrschaft  der- 
Jen  schon  etwa  10  Meilen  landeinwärts  aufhört,  und  in  gleicher  Weise 
perkt  Shortt,  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  In  der  Pro- 
E  Orissa,  dass  sie  auch  hier  vorzugsweise  in  der  Umgegend  von  Cul- 
k«  Puri  u*  a.  0,  längs  der  östlichen  Küste  endemisch  herrscht,  wäh- 
id  ihm  in  den  wcsUichen,  hü^^eligen  Distrikten  des  Landes  nicht  ein 
1  von  Elephantiasis  vorgekommen  ist  Eine  sehr  viel  beschränktere 
rbreitung  hat  die  Kjankheit  in  Oberindien  und  in  Dekan  gefunden, 
jwohl  sie  auch  hier  in  einzelnen  Gegenden,  wie  n.  a.  im  südwestlichen 
iiiet£  Bengalcns,  in  Ramagur,  Tchoia-Kagapur,  Sirguja  n.  s.  w:,  und 
Tirhul  endemisch  angetroffen  wird.  Bezüglich  Hinlerindiens  fmde 
DUi  eine  hieher  gehörige  Notiz,  die  über  das  endemische  Vorherr- 
\en  von  Elephantiasis  unter  den   Eingebornen  auf  der  Insel  Pinang, 


I )  V«?a:L  A 1 »  r  d ,  1  llet  d e  ITJep builla^ti  dm  A i-Hlif« .    Par*  1  fiOu ,  ilSS ,  A  a n  e  1 1  e f ,  Kcicar^ 

.«h..*  iriit,  (|ii3  cAoMi  .  .  of  »hü  TTiitre  preY*l«nt  fliitcjiattfi  ttt  In  dl«,    l-ond,  IMG.   iDI,   Urikii- 

>üiU.  med,  tvAiisact.  TV.  ^M.    Wrt'toti  Ibld,  11.  Üb,  CleTcUnd  iü   Mmdjtui 

ü.   oi  «lud.  HC,  jstia.  Jakuiii  Sil,    Dii3f   iliid.  JBflO,  Juli  37,  i»61-  ApHl  33s  unä 

.1  «I,  Eidnile  In  Lmift,  in«>d,  OHKcite  iS6o.  XT.  Uf*^    E^mtm  tn  €atciitta  med. 

(  Sf4&,  KiiomjHcT,  Amticnit»L  i^iotiö.  ivdtc.  lU,  obi.  i.  f.ä2,  Montgomcrj  la 

^  rt.  Jmiffi.  fif  nir^fL  8t*.  i^t;3    A|i!il  M\  Morelitiäd,  CUlitlc  reÄean'ti.  on  dlaoAie 

,    SlM*ftt  rn  jntümi  Ajinal»  of  oiod.  Sc*  iH5t(,  July  ft(J(t,  Sier- 
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.,  Voigt  In  BIU  i,.r  L%er  iH»C  L  SöK,  Wurtag  lu  Indijui 

Aiunil*  VI  u  3.  Jjuitiftf  i,  WIh«  fn  C&lcQttii  med.  traiüMC  VIL  n$  mid  UabUA 
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zahlreichere  Berichte  dagegen  liegen  au^Ceylon  vor,  das  ebenfalls,  im 
auf  bereits  Kämpfer  und  Alard  hingewiesen  haben,  als  ein  HaupM 
der  Krankheit  angesehen  werden  muss,  so  dass  u.  a.  in  Galle  mehril 
die  Hälfte  aller  Erwachsenen  unter  den  Eingebomen  derselben  mdir  odi 
weniger  unterworfen  sind;  auch  hier  kommt  die  Krankheit  voiiugsmai 
häufig  auf  der  Küste,  und  zwar,  wie  MarshalP)  erklärt,  besonders d 
dem 9  auf  der  südlichen  Küste  gelegenen,  Landstriche  zwischen  ColoBfei 
und  Matura  beschränkt  vor.  —  Auf  den  einzelnen  dem  indischen  A^ 
chipel  angehörigen  Inseln  machen  sich  ebenfalls  bemerkensweitbe  Un- 
terschiede in  der  Frequenz  der  Krankheit  bemerklich;  so  wird  sie,  lii 
Heymann^  erklärt,  auf  Java  nicht  häufig  angetroffen,  auf  AmboinaMl 
sie,  wie  Lesson  ^)  bemerkt,  sogar  selten  sein,  dagegen  berichtet  Epp^ 
über  das  häufige  Vorkommen  von  Elephantiasis  auf  Banka,  und  Steei- 
Bille  spricht  von  dem  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  dei 
Nicobaren;  auch  auf  den  Philippinen  ist  sie,  wieMallat  anfährt, Mb 
häufig,  und  in  gleicher  Weise  äussern  sich  die  Berichterstatter  ans  co- 
zelnen  der  Küstengebiete  von  China,  so  namentlich  Wilson^  m 
Chusan,  Lockhart  ^  aus  Shangai,  Friedel^  und  Armand^  iv 
Canton  über  das  endemische  Vorherrschen  und  die  grosse  HäufigkeKdei 
Krankheit,  die,  wie  Alard,  eine  frühere  Notiz  von  Kämpfer  bestiiti' 
gend,  bemerkt,  auch  in  Japan  sehr  häufig  beobachtet  wird.  —  hi  «off 
ebenso  allgemeinen  Verbreitung,  wie  enormen  Frequenz  kommt,  den  B^ 
richten  von  Bennett ^),  Thomson i<))  u.  a.  zufolge,  Elephantiasis»' 
dem  polynesischen  Archipel,  so  namentlich  nach  Lesson^)  t^ 
den  Gambier  —  (Mangareva-) Inseln,  nach  Bennett^^)  auf  den  Freunö* 
Schaftsinseln,  speciell  auf  Raiatea,  nach  Lesson^  auf  Taiti,  nad 
Turner  1*)  auf  den  Navigators  (Schifferinseln)  und  nach  Vinson^M 
Neu-Caledonien,  hier  jedoch,  wie  de  Rochas^^  erklärt,  seltene 
als  auf  den  Inseln  des  australischen  Polynes ,  und  im  Norden  der  Inst 
häufiger,  als  im  Süden  derselben,  vor;  einer  auffallenden  Exemption  vo 
der  Krankheit  erfreuen  sich  dagegen,  wie  Bennett  bemerkt,  die  Ein^ 
bomen  der  Sandwichinseln,  und,  ebenso  wie  auf  dem  Festlande  y( 
Australien^  ist  Elephantiasis  auf  Neu-Seeland,  den  übereinstii 
menden  Mitlheilungen  von  Bennett  und  Thomson  zufolge,  als  end 
misches  Leiden  unbekannt  Den  Berichten  der  arabischen  Aerzte  <) 
Alterthums  entsprechend,  herrscht  Elephantiasis  auch  heute  noch  end 
misch  in  Arabien ^7),  während  die  Berichterstatter  aus  Syrien  n 
andern  nördlich  gelegenen  Gegenden  Vorderasiens  der  Krankheit  m 
den  endemischen  Leiden  mit  keinem  Worte  gedenken.  Sehr  verbrei 
und  häufig  ist  Elephantiasis  femer  auf  den  tropisch  gelegenen  afrib 
nischen  Inseln,  so  nach  Chapotin*®)  und  Azöma*^  auf  R6uni( 
nach  Allan  ^^  auf  den  Sechelien,  femer  auf  Mauritius,  Hadags 
car,  nach  Mc  Ritchie^O  auf  St  Helena,  und,  wie  Berncastle 


1)  Notes  on  the  med.  topogr.  of  the  interior  of  Ceylon.    Lond.  1891.  ai6.  S)  1.  c  : 

8)  Voyaire  m^d.  aatonr  du  monde.    Par.  1829.  98.  4)  Schilderungen  «u  Honindii 
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6)  Edinb.  monthly  Jonrn.  of  Med.  1846.  Man  164.  7)  BeitrSge  snr  Keantniss  des 

mas  und  der  Erankh.  von  Ostasien  etc.    Berl.  1868.  128.  8)  Oas.  mM.  de  P 

1861.  268.  9)  London  med.  Gazette  IX.  629.  10)  Brlt  and  ibrelgn  med.-c 

Bevlew.  1854.  Octbr.  1.  o.  11)  Voyagre  aus  Hei  Mangarera.    KoehefiMt  1845. 
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IrTT  auf  dem  Caplaude;^on  der  Oslküsle  Afrikas  fehlen  die  belref- 
möen  Nachriclilen,  dagegen  liegen  viele MitHieHungen,  so  von  Lorrcy*)* 
!onibes  und  Tamissier  *),  Petit  3>  u.  a.  über  das  endemische  Vor- 
lerrschen  der  Krankheit  In  Abessinien,  und  zwar  sowohl  in  den  sura» 
flgen  Ebenen  des  Binnenlandes  (namentlich  in  Tigr6)  wie  auf  dem  Kü- 
tenstriche  (Massowa),  und  noch  zahlreichere,  gieichlautende  ßeriehte, 
rie  schon  von  Pros  per  Alpinus*),  so  später  von  Larrey,  Roeer*), 
>rnner*),  Clot-Bey^),  Reyer^)*  Gre^son*}  u.  a.,  aus  Egyplen 
or.  wo  Elephantiasis  vorherrschend  in  dem  Küstenstriche  Unieregyptens, 
1  Damielte,  Rosette,  seltener  schon  in  Cairo,  am  seltensten  in  Oberem p* 
pn  angetrolTen  wird,  während  die  Krankheil  in  Nubien  und  den  an- 
(renienden  Ne^erlandern,  wie  Reyer  bemerkt,  ^mz  unbekannt  iu 
ein  scheint,  in  Sennaar  jedenfalls,  der  Erklärung  von  Brocchiiti)  zw 
>ige,  seltener  als  in  Egypten  vorkommt.  —  Nicht  wenigrer  häu£g  als 
I  den  entsprechenden  Gebieten  der  nordöstlichen  Küste  Afrikas.  Ist  die 
[rankheit  in  der  Berberel,  von  wo  speciellere  Berichte  über  das  en- 
emtsche  Vorherrschen  derselben  in  Tunis  von  Ferrini  **)  und  in  Al- 
ler von  Guyou  13)^  Bertherand  ^3) ,  Armand»*),  Deleau'S)  u.a. 
orliegen,  aus  denen  ebenfalls  die  grosse  Frequenz  des  Leidens  in  den 
lüsten-  und  feucht  gelegenen  Gegenden  des  Binnenlandes,  im  Gegensätze 
ur  Seltenheit  desselben  auf  dem  Hochplafcau  hervorgeht,  und  in  gleicher 
?€isc  herrscht  die  Krankheit  endemisch  in  Senegambien '«),  beson- 
ers  in  der  Landschaft  Barra,  wie  an  vielen  andern,  tropisch  gelegenen 
tiDkten  der  Westküste  Afrikas^'),  so  namentlich  an  der  Sierra 
eone,  der  Pfefferküste.  Goldküste  und  der  Küste  von  Benin,  —  Auf 
uropäischem  Boden  ist  Elephantiasis,  als  endemisches  Leiden,  ganz 
tibekannt,  wiewohl  sich  auch  hier  die  geographische,  resp.  klimatolo- 
Lage  insofern  bemerklich  macht,  als  die  Krankheit  in  südlicher 
nen  Gegenden  im  Allgemeinen  häufiger  als  in  nördlichen  beobachtet 
§0  macht  sich  dieselbe,  nach  dem  Urtheile  mehrerer  Beobachter  ^^). 
"'lender  Frequenz  in  den  südlichen  Gegenden  Irlands,  im  süd- 
Frankreich,  auf  Corsica  **),  in  Lissabon  30)  und  im  südlichen 
nien^^),  besonders  in  Gibraltar,  bemerklich,  wiewohl  gerade  hier  die 
grössere  Zahl  der  vorkommenden  Krankheitsfälle,  wie  Gregory  bemerkt, 
meist  aus  der  Berberei  eingeschleppt  sind,  und  die  Krankheit  in  allen 
hier  genannten  Gegenden,  ebenso  wie  in  der  Türkei*^^  jedenfalls  noch 
lu  den  seltener  beobachteten  Leiden  gezählt  werden  njuss,  *—  Eben 
dasselbe,  was  von  Europa  gesagt  worden  ist,  gilt  von  Nord*Amerika, 
indem  auch  hier,  wie  Camaehan^)   und  Duchassaing^)  überein- 
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Stimmend  erklären,  Elephantiasis  nur  spoAidiseb  angelroffen  wird;  es^ 
misch  herrscht  die  Krankheit  auch  auf  der  westlichen  Hemisphäre  nur  ki 
niedern  Breiten.  So  begeg^nen  wir  derselben  auf  dem  Küstengebiete  vm 
Mexico,  und  an  dem  Küstenstriche  von  Centro-Ameriea,  wie  i» 
menllich  in  Nicaragua^),  in  hervorragender  Frequenz  auf  dnem  grosm 
Tlieile  der  Antillen 3),  so  vorzugsweise  auf  Barbadoes,  von  wo  avcki 
die  ersten  wissenschaftlicheren  Berichte  der  neueren  Zeit  von  Hillary^ 
Hendy«)  und  Rollo^)  über  die  in  Frage  stehende  Krankheil  vorliegea, 
auf  Martinique^,  Guadeloupe,  Trinidad,  St  Vincent  und  St  Barthäemy^ 
ebenso  auf  den  Küstengebieten  von  Neu -Granada,  Venezuela^i 
und  Guayana,  von  wo  zahlreiche  Berichte  über  das  endemische  Vof 
herrschen  der  Krankheit  sowohl  aus  den  brittischen^),  als  aus  den  M- 
lündischen  i^)  und  französischen  ^i)  Gebietsantheilen  gegeben  worden  siiii 
demnächst  in  Brasilien,  wo  den  übereinstimmenden  Berichten  «Der 
Beobachter  zufolge,  die  Krankheit  eine  ganz  enorme  Verbreitung  geftuda 
hat,  und  zwar  eine  um  so  allgemeinere,  je  mehr  der  Charakter  einet 
tropischen  Climas  in  den  einzelnen  Provinzen  des  Landes  ausgedrfkkl 
ist  ^3),  endlich  in  Peru,  wo  Elephantiasis  aber,  wie  aus  den  Mittheilra- 
gen  von  Smith  ^^  und  Tschudi^^)  hervorgeht,  als  Endemie  ebenbüs 
vorzugsweise  nur  im  Küstengebiete  beobachtet  wird. 

§.  248.    Das  endemische  Vorkommen  von  Elephantiasis  ist  l^ 
diglich  auf  die  tropischen  und  einen  Theil    der  subtropischen  Breiten  be ; 
schränkt,  so  dass  wir  die  geographische  Grenze  desselben  auf  der  ösl- 1 
liehen  Hemisphäre  etwa  zwischen  dem  80°  N.  und  S.  B.  zu  ziehen  habea,  i 
während  das  Krankheitsgebiet  auf   der  westiichen  Henüsphäre  kaum  die 
Wendekreise  überschreitet,  ungefähr  vom  25**  N.  und  S.  B.  begrenzt  wird 
Es  geht  aus  dieser  Thatsache   unwiderleglich  der   wesentiiche,   direkte 
oder  indirekte,   Einfluss   klimatischer  Verhältnisse  auf  die  Krankheits- 
genese hervor,   und  wir  werden  um  so  weniger  Anstand   nehmen  dürfe«, 
mit  Wise,  Sigaud,  Lallemant,  Esdaile,   Clot-Bey,  Beyer  u.  a- 
zunächst  hohe  Temperatur    als  ätiologisches  Moment  zu  bezeichnen, 
da  auch,  wie  oben  gezeigt,  die  Krankheit  in  denjenigen  Breiten,  wo  sie 
nur  noch  sporadisch  herrscht,  in  wärmeren  Gegenden  häufiger  vorkommt, 
als  in  kälteren,   und    selbst    innerhalb   der  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  sich  ähnliche  Temperatureinflüsse  auf  die  Frequenz  der  Krank- 
heit an  einzelnen  Punkten    nachweisen    lassen;    so  macht  u.  a.  Rochas 
darauf  aufmerksam,   dass  Elephantiasis  auf  der  Nordküste  von  Neu-Cale- 
donien,   die  sich  durch  die  Höhe  der  Temperatur  vor  der  Südküste  aos- 
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\hnet ,  viel  hfia!%er  rmiselroffon  wfrdt  alö  nuf  dieser,  und  dnss  Indivi- 
»  die  nn  Elei>haniiasis  innerhalb  der  Tropen  erkrankt  sind«  in  einrü! 
deren  Clima,  so  beisfilt^lsweise  In  Sidney  (Anstralien)  eine  wesentlirhe 
nin|?  erfahren,  eine  Th^ilsache,  die  er  seilst  mehrere  Maie  zu  be- 
llen Gelegenheit  gehabt  hat  Hieb^^i  darf  allerdings  nicht  auF«;fr 
en  gelassen  werden,  dass  die  Krankheilsfreqnenz  keineswegs  in  einen» 
iden  Verhaltnisse  zur  Hohe  der  mittleren  Temperalur  einer  Gegend 
il,  dass  viele  tropisch  gelegene  Gegenden  mit  sehr  hoher  Teniperaliir, 
beispielsweise  Nnbien  und  der  benachbarte  Sudan,  von  der  Krank- 
wenig  oder  gar  nicht  heimgesucht  sind,  während  denselben  benach- 
le  Landstriche  mit  einem  viel  milderen  Clima,  so  namcntlinh  ünler- 
pien  und  Algier,  Ffanplsitze  von  Elephantiasis  bilden,  dass  die  Krank* 
:  in  ihrem  endemischen  Vorherrschen  nberhaupl,  worauf  namentlich 
ische  Aerzle  aufmerksam  machen,  auf  einzelne,  nicht  selten  kleine, 
sise  beschränkt  ist,  und  dass  dieser  Umstand  namentlich  in  Küsten- 
enden  in  sehr  bemerkbarer  Weise  hen^ortrltt,  wo  die  endemische 
schaR  der  Krankheit  oft  schon  wenif^e  Meilen  landeinwärts  eviischl, 
trcnd  gerade  hier,  wo  die  Scebrisen  sich  nif^ht  mehr  oder  nur  weni^ 
Ibar  machen,  die  TeniperaUir  eine  weit  höhere  als  an  der  Küste  selbst 
Man  hat,  in  Berücksichtigung:  dieser  Thatsache,  znr  nahern  Charak- 
ining  des  die  Krankbeitsgenese  ISrdernden  tropischen  CUmas  noch 
f  weil  es  Moment,  die  Luftfeuchtigkeit,  mit  in  Bei  rächt  gezogen, 
in  der  Tbat  sind  die  meisten  Beobachter  zu  dem  Resultate  gelangt, 
I  alle  diejenigen  Gegenden,  in  welchen  Elephantiasis  endemisch  herrscht, 
DaUsch  durch  relativ  hohe  Temperatur  und  starke  Luftfeuchtiglieil  cha- 
iri  sind.  Es  sprechen  für  diese  Armahme  eine  sehr  grosse  Reihe, 
osltiver,  theils  negativer  Thatsaehen,  und  so  ist  namentlich  be- 
nswerth,  dass,  worauf  sogleich  näher  eingegangen  werden  soll*  fast 
von  endemischer  Elephantiasis  heimgesuchten  Landschaften  eine 
he  Irage  zum  Meere  oder  zu  grösseren  Wasserflächen  überhaupt,  und 
iell  solche  Boden  Verhältnisse  haben,  welche  eine  relative  hohe  Luft- 
ichügkeit  in  denselben  bedinpren»  während  andrerseits  tropisch  gelegene 
enden  mit  einem  notorisch  trocknen  CÜma  sich  einer  auffallenden 
m]iUon  von  der  Krankheit  erfreuen;  ich  darf  hier  zunächst  auf  die 
'  eilsverbreitung  in  Egypten  hinweisen,  wo  das  Leiden  um  so  selt- 
heint,  je  weiter  man  sich  von  der  Küste  gegen  das  Hochland 
il>  imd  eine  ahnliche  Verbreitungsweise  der  Krankheit  findet  man 
Äbessinien,  in  Algier,  auf  Ceylon,  in  vielen  Gegenden  Indiens  u.  s.  w*; 
ist  auffallend/'  sagt  Lallemant,  „dass  Ich  auf  den  beiden  Capver- 
chen  Inseln  Sal  und  Boa  visla,  die  doch  bei  IS**  R  B.  dem  Aequalor 
i  näher  sind,  als  Rio  bei  seiner  Breite  von  22*  S,,  und  im  Durch- 
ihnitt  ein  viel  heisseres  Clima  haben,  keinen  einzigen  Fall  von  Ele- 
anüasis  bemerkte;  ich  war  12  Tage  dort,  wurde,  weil  damals  anf 
iden  Inseln  kein  Arzt  war,  von  einer  Menge  Kranker,  besonders  sy- 
iÜtischer,  conaultirt,  and  würde,  wenn  die  Krankheit  dort  einen  giin- 
Boden  besässe,  gewiss  manchen  evidenten  Fall  bemerkt  haben. 
h  ist  aber  auch  auf  diesen  öden,  sandigen,  felsigen  Salzinseln, 
fche  in  ihrem  dörren»  fast  jeglicher  Vegetation  beraubten  Boden,  mit- 
im  Ocean  einen  traurigen  Gruss  der  gegenüberliegenden  Sahara  brin- 
I  im  höchsten  Grade  trocken,  und  oft  regnet  es  im  ganzen  Jahr 
hV*  So  viel  Gewicht  man  nun  auch  diesen  und  vielen  ähnlichen 
tsachen  bei  der  Beurlheilung  des  Einflusses  klimatischer  Verhältnisse, 
ciites  durch  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeitsgrade  ausgezeichnet 
Qimm  beilegen  will,   so  darf   doch   nicht   übersehen  werden,    dass 
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Elephantiasis  einerseits  in  vielen  Gegenden  endemisch  herrscht,  die 
vor  andern  von  der  Krankheit  verschont  gebliebenen  Landstrichen 
relative  Trockenheit  der  Luft  auszeichnen,  so  auf  Barbadoes,  anf  Sl 
lena,  in  vielen  binnenländischen  Gegenden  Brasiliens  a.  s.  ^ 
in  nicht  wenigen  tropisch   gelegenen  Gegenden  mit  einem  sehr  Im 
Clima,   wie  u.  a.  in  einem  Theile   des  indischen  Archipels,  auf  der 
liehen  (Cororoandel-) Küste  Vorderindiens,  verhältnissmässig  seltal 
achtet   wird,  dass  die  Verbreitungsweise  der  Krankheit  überfaaopt, 
bemerkt,  meist  einen  örtlich   mehr  oder  weniger   beschränkten 
zeigt,  jene  klimatischen  Einflüsse  daher  keine  speciellere  Bezieimi 
Krankheitsgenese  haben,  als  andere  ätiologische  Momente,  wddie 
nur  als  causae  praedisponentes  oder  occasionales  angesehen  wada 
nen,  und  unter  welchen,  nach  dem  Urtheile  des  bei  weitem  grösstnil 
der  Beobachter  Erkältung  eine  sehr  wesentliche,  ja   vielleicbt  " 
sentlichste  Rolle  spielt 

„The  Hindoos  are  fireqtiently  exposed  to  great  viciBBitadef  of 
sagt  Wise,  ,^ore  especially  towards  the  end  of  the  rains  m 
„cold  montlis,  wluch  act  as  the  exoiting  cause.  Döring  tfaa  ztii^ 
„the  nights  are  freqnenüy  calm  and  meist,  and  feel  exoearively  rnUkj]  | 
„to  indace  the  natires  to  leave  their  houses,  which  have  aeldom  «lyifi 
„bat  the  door  to  allow  the  entranoe  of  finrah  air,  to  sleep  upontkl 
„ground  er  in  an  open  verandah.  Then  a  Single  tmn  cotton  dotii  Imm 
„only  defence  firom  the  emanations  firom  the  groond,  and  oold  uÜMslttiri 
„dew.  At  these  seasons  of  the  year,  the  wind  often  öhsrngos 
„direction  and  is  acoompanied  with  rain,  whioh  sometimea,  in  a  ihort 
„depresses  the  meroure  20° ,  and  blo¥rs  over  persons  so  enoaed.  with  tti 
„relaxed,  and  covered  with  Perspiration.  In  other  casea,  tne  fatagoed  mi 
„ted  body  of  the  Hindoos  is  chilled  by  bathing,  and  retaining  UA  wä 
„covering  on  their  loins  in  retoming  to  their  homea,  often  at  oooB 
„distances;  which  produces  a  rapid  evaporation,  and  consequenÜy  t  c 
„rable  degree  of  cold.  In  other  cases  the  disease  woold  appear  to  be 
,,ced  by  having  the  feet  long  immersed  in  water  when  the  body  is  eip 
„the  great  heat  of  the  snn ;  as  in  preparing  the  rice  fields ,  traniplunfaf 
„rice  plant,  working  in  wet  mud  for  boilding  honses," 

und  in  ähnlicher  Weise  urtheilt  Levacher,  wenn  er  erklärt: 

„Je  me  suis  constamment  assor^,  qne  l'hmnidit6  du  sol  et  IHisage  „ 
„ment  repandu  chez  les  nögres  de  marcher  nn-pieds  et  na-jambes,  eww 
„causes  principales  qne  Pon  ponvait  le  plus  raisonnablement  assignsrt 
„affection."  — 

„Die  erste  und  bedeutendste  (G^legenheits-)  Ursache,''  sagt  Hills,, 
„Erkaltung  sein.  Wegen  des  vielen  während  der  Reg^enzeit  und  such 
„ausser  derselben  fallenden  Regens  auf  einen  schlammigen,  lehmigen  Bod^ 
„letzterer  immer  feucht ,  und  natürlich  kühler  als  die  Atmosphäre  und  tne 
„gehaltene  Oerter.  Alle  Sklaven  müssen  bariuss  gehen,  die  mastea  Cr« 
„fi'ehen  aus  eigenem  Antriebe  auf  blossen  Füssen.  Wenn  nun  dar  gflj 
„Greole  und  Neger  in  seinem  Hause  sitzt,  worin  nur  kleine  und  wenige 
„nungen  die  Luft  einlassen,  so  ist  es  seine  constante  Gewohnheit,  so« 
„brennenden  Feuer  sich  aufzuhalten  und  hauptsächlich  seine  BeiiJb  nsA  ^ 
,,selben  hinzuhalten.  Natürlich  werden  dieselben  bei  der  aasa^dem  heRi> 
„den  grossen  Hitze  der  Temperatur  sehr  erhitzt;  wie  leicht  kann  dtfh 
„wenn  der  Mensch  von  seinem  Feuer  weg  und  hinaus  in's  Freie  gei^^ 
„durch  die  nasse,  kalte  Schlammerde  waten  muss,  Erkältung  entttohaj 
„hauptsächlich  leicht  rheumatische  Entzündung  der  Saugadem  und  1^7^ 
„sen,  überhaupt  des  ganzen  serösen  Haotsystems  und  des  ünterhaatssIÜ* 

und   in   gleicher  Weise  urtheilen  Day  und  viele  andere  indische  Aeri 
Bennett  und   Lesson  von  Polynesien,  Pruner,  Clot-Bey,  ReJ*^ 
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lere  aus  Egyplen,    Hendy  und  Duchassatng  von  den  Antillen, 
ime  aus  Guayana,  Duncan  aus  Brasilien  u,  s,  w. 

f*  249.    Einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  auf  das  Vorkommen 

'  die  Verbreitung  von  Elephantiasis  haben  Kiisien-  und  Bimienlage,  Ele- 

Bodenbescliaflenheit  und  andere  Bodenverhältnisse.  —  Wie 

^ts  mehrfach   erwähnt,   isL  die  Krankheit  in  denjenigen  Gegenden,  in 

len  sie  endemisch  herrscht,  vorzugsweise  auf  die  Küstengebiete 

auf  die  Ufers  tri  che  grösserer  Flüsse  beschränkt;  „Elephantiasis  oc- 

wilh  varying  degrees  of  frequency  aJong  the  seashores  and  banks 

ial  rivers,  in  India,  Ceylon,  and  other  parts  of  ihe  world,'*  sagt  Day, 

fßgt,  bezügtich  des  Vorherrschens  an  der  Küste  von  Cochin,  hinzu, 

sie  sich  mit  abnehmender  Frequenz  nur  etwa  10  Meilen  weil  land- 

b&rts  erstreckt,  eine  Angabe,  welche   von  Warin g  mit  den  Worten 

lügt  wird:  J  found  ihat  the  disease  was  parlicuIarJy  rife  in  the  Sher- 

ly  district  and  Ihe  neigbourhood,  at  Aleppie»  Umabalapaky  etc.;  in- 

^d  ii  may  be  said  ihal  its  principal  ravage,  the  site  at  whtch  itattains 

niaximum  of  intensily,   is  ihe  narrow  stnp  of  land,  bounded  on  ihe 

by  the  sea,  and  on  the  Fast  by  the  Back -waler,  which  extends 

Cochin  (in  10°  S.  LaL),  South  ward  to  Quilon."   In  derselben  Weise 

Bm  sich  die  Berichterstatter,  bezüglich  des  Vorkommens  vonElephan- 

in  Niederbengalen,  in  Orissa,  von  wo  namentlich  Short  t  ausdrück- 

erklärt :  „The  disease  pre%^ails  to  a  greater  exten  t  along  the  Eastern 

81;  I  never  met  with  a  Single  case  in  the  Hill  Disiricis,**  ferner  auf 

>n,  wo  das  endemische  Vorkommen   der  Krankheit  nach  Marhall 

reise  auf  die  Küste,   und    zwar   auf  den  Küstenstrich  zwischen 

Imbo  und  Malura  beschränkt  isi,  ferner  auf  den  polynesischen  Inseln, 

iwie  Ben  nett  erklärt,  die  Krankheil  nur  auf  Inseln  mit  feuchleni  Bo- 

[eademisch  ist,  auf  solchen  mit  trockenem  Boden  dagegen,  wie  unter 

&n  auf  Pitcairn's  Island  und  auf  SL  Chrislioa  (Marquesas)  gar  nichl 

nur  eingeschleppt  vorkommt  und   wo  überhaupt  die  Bewohner  der 

lenen,  sandigen  Flächen  des  Binnenlandes  von  der  Krankheit  verschont 

während  sie  unter  den  Bewohnern  der  Küsten  und  feuchten  Fluss- 

häutig  angetroffen  wird,  ferner  in  Egypten,  in  Venezuela,  Neugranada 

Cayenne,  wo»  wie  Dal  ton  bemerkl,  die  im  Inneren  des  Landes  leben- 

Indianer  von  der  Krankheit  ganz  verschont  sind,  in  Peru  u.  s.  w.  — 

fier  gewiss  sehr  nahen  Beziehung  zu  dem  hier  erörterten  Umstände 

hl  die  Thalsache,  dass  die  Krankheit  in  hoch  und  trocken  gelegenen 

enden  iiussersl  selten  ist,  ein  feuchter,  sumpfiger  Boden  dagegen 

Genese  derselben  wesentlich  fördert;  Lallemanl,  welcher,  wie  oben 

geführt,  auf  dem  trockenen»  slerilen  Boden  einzelner  Capverdischen  In* 

auf   denen   die  Krankheit  ganz  unbekannt  ist,   aufmerksam   macht, 

ist  aus  seinen,  in  Brasilien  gemachten  Erfahrungen»  dass  je  flacher, 

'  fer  und  feuchter  der  Boden  eines  tropischen  Landes  ist,  desto  hau* 

sphaniiasis  daselbst  erscheint,  und  eine  Bestätigung  dieser  Annahme 

twir  in  allen  Berichten  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Indien 

lug,  Slerling,  Wise),  Egyplen,  Abessinien,  Algier  (Bert  her  and» 

land),  den  AnliUdn  (Rufz),  Guayana,  Polynesien  u,  s,  w.,  sehr  beach* 

vertji  ist  namentlich  die  von  Bennet  mitgetheilte  Thatsache,  dass  auf 

^enigen  polynesischen  Inseln»  wo  in  Folge  der  Anlage  von  Kanälen  die 

Ifelder  trocken  gehalten  werden,  wie  auf  den  Sandwichinseln,  wo  die 

ilen  Küsien  überhaupt  gar  nicht  angebaut  werden,  Elephantiasis  nicht 
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$.  250.  Es  liegt  bei  diesem  siemlicb  engen  Gebundensein  (fa 
heit  an  die  genannten  Bodenverhältnisse  die  Vermutfaung  sehr  na 
dieses  Moment  in  einer  pahen  kausalen  Beziehung  zur  Krankhe; 
steht,  und  zwar  einer  näheren  und  specielleren,  als  sie  etwa  in  ( 
flusse  der  Bodenfeuchtigkeit  auf  das  Klima  der  betreffenden  Ge| 
geben  ist,  und  so  dürfen  wir  uns  nicht  wundem,  dass  die  Pati 
von  einzelnen  Beobachtern  auf  Halariaeinwirkung  zurfickgeföl 
Elephantiasis  als  der  Ausdruck  einer  Malariaerkrankung  angeseh 
den  ist  Diese,  bereits  von  einzelnen  der  ersten  Berichterstatter 
Krankheit  ausgesprochene,  Ansicht  stützt  sich  einerseits  auf  die 
schilderte  Eigenthümlichkeit  der  Krankheitsverbreitung,  andererseib 
Art  des  Krankheits Verlaufs,  resp.  die  periodische  Wiederkehr  (b 
nen  Paroxysmen  erysipelatöser  Erkrankung  am  ergriffenen  Gliede, 
chen,  wie  bekannt,  der  ganze  Krankheitsprocess  bei  Elephantiasi 
mengesetzt  ist,  mit  deren  jedesmaligem  Auftreten  ein  neues  Exsud 
Bindegewebe  und  die  Haut  gesetzt  wird  und  so  eine  ZunahuK 
schwulst  und  eine  fortschreitende  Entartung  der  äusseren  Bedeckt 
Gliedes  bedingt  wird. 

„Als  Krankheit  fenchter,  wanner  Länder/'  sagt  Lallemant  vcn 
tdasif /'  als  ein  üebel,  welches  viel  in  Sumpf-  nnd  Wechselfieberffeg 
„kommt,  welches  mit  AnföUen  typisch  auftritt,  welches  zuerst  fircuic 
„sadat  znräckl&sst,  nachher  aber  grosse  Lymphdepots  bildet,  anale 
„Schwellongen  der  Milz,  jenes  eigepthümliohen,  fär  das  Lymphsystei 
„tigen  Organs,  nach  wirklidien  Wechselfiebem^  —  als  Uebu  fem« 
„sich  in  vielen  seiner  Stadien  durch  Antifebrilia  am  allerzweokmii 
,.handeln  und  in  späteren  AnfiUlen  abschneiden  lässt,  als  solches  1 
„seine  Beziehung  zum  Wechselfieber  nicht  verkannt  werden.'*  „Fri 
„man  sehr  dabei  berücksichtigen,''  fugt  Lallemant  vorsichtiger  W 
„dass  die  einzelnen  Anfälle  der  Elepmtntiasis  sich  nicht  regelmässig 
„oder  idle  2  —  8  Tage  wiederholen,  sondern  einen  längeren,  zusami 
„den  Fieberanfall  bilden^  der  sich  oft  nie  wieder  einstält,  oder  nur 
„Zwischenräumen  erschemt  Es  soll  auch  nicht  gezeigt  werden,  dai 
„tiasis  Wechselfieber  ist,  sondern  nur,  dass  eine  gewisse  Aehnlichkei 
„ihnen  stattfindet" 

In  ähnlichem  Sinne  äussern  sich  unter  den  neueren  Berich 
Dal  ton  aus  Guayana,  Esdaill  aus  Indien  u.a.,  vorzugsweise  : 
ring,  der  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Umstand  legt,  dass 
zelnen  Anfallen  der  Krankheit  fast  immer  (in  226  von  ihm  ges 
Fällen  224 mal)  Fieber  vorausgeht,  dass  diese  Fieberparoxysmer 
wisse  Periodicität  zeigen,  wenn  auch  durch  oft  sehr  entfernte 
von  einander  getrennt  sind,  so  dass  unter  jenen  224  Fällen 


der  Fieberanfall 

5mal  1 

in  1  Monate  in 

5  FäUen 

» 

99 

4 

w 

i> 

n 

6      „ 

»> 

n 

8 

w 

>» 

n 

17      „ 

»> 

II 

2 

w 

»I 

1» 

86      „ 

91 

»» 

1 

m' 

1» 

w 

88      „ 

>» 

11 

1 

>l 

2„ 

»» 

10      ., 

1» 

1» 

1 

n 

8,1 

»1 

24      „ 

n 

w 

1 

» 

4,. 

II 

10      „ 

unregelmässig 

43 

aufgetreten  ist 

Eine  Kritik  dieses  von  Waring  geltend  gemachten  Argun 
die  Unhaltbarkcit  desselben  auf  den  ersten  Blick  erkennen;  es 
Thal  nicht  zu  begreifen,  wie  auf  solche  Fakten  allein  hin  e 
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hkeit  zwischen  Malariafieber  und  einer  in  mehr  oder  weniger  entfernten 
fiLräumen  und  unter  iiebeihaüen  Paroxysmeo  auftretenden  Alfeclion  ge- 
qht  werden  kann,  während  alle  übrigeti  Erscheinungen  im  ganzen  Ver- 
pfe  beider  Krankheiten  auch  nicht  die  geringsle  Analogie  zu  einander 
Igen,  und  zudem  der,  der  Elephantiasis  eigenthümUche,  ÜeberhafLe  Paro- 
^smus  seibsl,  wie  schon  Hendy  erklärt  hat,  einem  Wechselüeberanfalle 
illkommen  unähnlich  ist;  „in  Elephantiasis/*  sagt  Day,  „Lhe  fever  JS 
aroxysmal,  with  distincl  cold,  hol  and  sweaiing  slages,  relurning  afler 
cgubr  intervais,  it  resembles  agues,  hui  lurLher  exaniinalion  shows  thal 
n  analogy  between  the  iwo  cannol  be  sustainod;  the  paroxysmes  of 
Jephantoid  fever  always  cotne  on  daily  like  quatidians,  never  as  Lertians 
IT  quartans,  and  are  unchecked  by  antiperiodies/*  so  dass  atso 
P  Beobachtung  Laüemants  über  den  heilsamen  Einiluss  von  Chinin 
^f  den  Krankheitsverlauf  auf  einer  Täuschung  zu  beruhen  scheint.  —  Ein 
i?eiles,  gegen  jene  Annahme  der  Malarianatur  der  Krankheit  sprechendes 
^tnent,  finden  wir  in  der  Thatsache,  dass  Elephanliasis  einerseits  in 
Gegenden  endemisch  herrscht,  welche  sich  einer  mehr  oder  weniger 
mmenen  E^emption  von  MalariakrankheJt  erfreuen,  so  namentlich  auf 
uriüus,  Reunion  und  SL  Helena,  andererseits  einem  sehr  grossen  Theile 
eigenthehen  tropisch  gelegenen  Malariagebiete  fremd  ist;  mit  Hecht 
cht  Eerrini^)  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  Malariaeinflüsse  von 
tung  fiir  die  Pathogenese  wären,  es  ganz  unerkläilich  bleibt,  wess- 
iclie  Toskanischen  Maremmen  und  andere  Malariagegenden  Italiens  von 
Vankheit  ganx  verschont  sind,  „le  maremtne  toscane  e  pontine,"  be- 
Bfkl  derselbe,  „che  sono  cosi  feraci  di  lebbri  intermittenti,  non  diedero 
m  luogo  all'  elefantiasi;  e  quei  quattro  grandi  intclletti  di  Toni,  Lancisi, 
laglivl  e  Puccinotti,  che  tanto  jliustrarono  il  tema  delle  lebri  roiasma- 
che,  non  fecero  piirola  alcuna  deir  eielantiasi;''  Endlich  kommt  hier  in 
ilter  Heihe  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Krankheit  gerade  unter 
pjenigen  Bewohnern  der  von  ihr  heimgesuchten  Landstriche  am  häulig- 
113  isi^  die  dem  Malariaeintlusso  am  wenigsten  unterworfen  sind,  den  Ein- 
borenen,  und  duss,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soil,  die  Geneigtlieii 
r  Erkrankung  an  Elephantiasis  in  demselben  Grade  grösser  wird,  als  die 
rtreXTenden  Individuen  sich  acelimatisirt ,  somit  eine  WiderstandsJähigkeit 
jgcu  die  Einwirkung  von  Malaria  gewonnen  haben;  wir  werden  daher 
y^)  beistimmen,  wenn  er  sagt:  „The  disease  has  no  reiationship  with 
iou&  fevers/* 


H^o 


$.  251.  Einzehie  Beobachter  haben,  mit  Rücksicht  auf  den  exquisit 
al-endemischen  Charakter  der  Krankheit,  die  specilische  Ursache  der- 
liben  in  einer  gewissen,  durch  die  Bodenverhältnisse  bedingten  yuaütät 
i  Trinkwassers  suchen  zu  dürfen  geglaubt;  so  erklärt  sciion  Käm- 
er; ,^Mali  tnateriam  praebent  l<»ntes,  non  tarn  Malabriae  universae,  quam 
igm  Cocinensis;  sale  enim  corrosivo  abundant  (nitrum  ibidem  vocant) 
Dijus  acredo,  sanguini  viscido  juncta  partem  nuLriendam  obstruit  atque 
itjat,"  auch  Larrey,  Wise  u,  a.  sprechen  von  dem  Einflüsse  schlecht 
Trinkwassers  auf  die  i^athogenese,  Annesley  glaubt,  dass  die  Krank- 
et in  Cachin  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen,  Fällen  ihren  Ursprung 
dem  anhaltenden  Gebrauehe  brackischen  Wassers,  wie  es  in  der  Stadt 
il  der  Umgegend  in  Gebrauch  ist,  findet,  Ducbassaing  macht  darauf 
tCnmri&sami  dass  die  Krankheit  im  Allgeaieinen  ssltun  da  vorkotamt,  wo 
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die  Einwohner  fiiessendes  Wasser  gebrauchen,  dagegen  sehr  hfiuflsit 
wo  das  Trinkwasser  aus  Cysternen,  Morästen  oder  Teichen 
wird,  wie  unter  anderem  auf  dem  dürren  Boden  des  eigentlichen  Gini 
loupe   im  Gegensatze   zu   dem   seltenen  Vorkommen   der  Krankheit  i 
Grande -Terre,  und  in  demselben  Sinne  spricht  sich  neuerdings  Wtrii 
aus ;  auf  seine  Nachfrage  unter  den  Bewohnern  der  Rüste  von  Cochii  $ 
fuhr  er,  dass,  der  allgemeinen  Ansicht  nach,  die  Krankheit  in  Folge  ' 
Genusses  von  Wasser  entsteht,  in  welchem  die  Früchte  von 
odoratissimus  (Caldera)  längere  Zeit  gelegen  haben,  oder  in  welcbei 
Wurzeln  dieses  Baumes  hineinragen,  und  dass  selbst  schon  das  Bada 
einem  solchen  Wasser  zur  Erkrankung  führen  kann.    Waring  ~ 
diese  Ansicht  allerdings  als  einen  Irrüium,  allein  er  glaubt  doch,  ditf 
brackische  Natur  des  auch  anderweitig  durch  faulende  vegetabiliscbe ' 
stanzen  verunreinigten  Wassers  die  wesentliche  Ursache  für  die" 
kung  abgibt. 

,,It  is  imponible,"  erklfirt  derselbe,  „not  to  regard  the  water  ai  OM,if 
„ine  principal  cause  of  tiie  prevalence  of  the  duease  at  ShertuUay;  tki 
„water,  penetrating  ihrough  the  porous  sand,  renders  the  watar  liltiib 
„brackuh,  and  as  the  generality  of  these  ppols  are  smroimded  by  treai,  i^^ 
„addition  soon  becomes  loaded  with  dead  vegetable  matter,  whiäi  *" 

„decomposition ,  renders  the  water  dark,  ahnest  black,  and  highly 
„the  taste  and  smell.    Even  boiling  and  filtering  falls  io  depriTe  it  of  üi^] 
„pleasantness;  and  it  is  impossible  to  disbelieve  that  the  habitnal  qw  of  i  ^ 
„water  must  proye  the  sonrce  of  a  considerable  amoont  of  diaease;  sid 
„these  colleotions  of  decomposing  yegetable  matter  do  genarate  a  psv 
„malarious  poisoiL*' 

Ich  vermag  bei  der  geringen  Zahl  der  zudem  wenig  exacten  Beob- 
achtungen nicht  zu  entscheiden,  wie  weit  die  hier  besprochene  Hypotheff 
Beachtung  verdient,  jedenfalls  wird,  wenn  jener  Annahme  einige  Bedeatn| 
beigelegt  werden  soll,  eine  specifisch-organische  oder  anorganische  ScttJ-i 
lichkeit  im  Wasser  nachgewiesen  werden  müssen,  welche  sich  übenl 
zeigt,  wo  Elephantiasis  heimisch  ist,  und  da  vermisst  wird,  wo  die  Krank- 
heit nicht  vorkommt,  und  es  wird  erklärt  werden  müssen,  wesshalb  dai| 
nur  ein  Theil  der  Individuen,  welche  insgesammt  derselben  SchädlichkÄ 
unterworfen  sind,  erkrankt;  erwähnenswerth  ist  hier  vor  Allem  die  EriA*] 
rung  von  Hendy,  dass  das  auf  Barbadoes  zum  Trinken  benutzte  Wasser j 
durchaus  gut  ist  und  der  Genuss  desselben,  seiner  Ansicht  nach,  jedes- ^ 
falls  in  keinem  kausalen  Verhältnisse  zur  Genese  der  Krankheit  steht 


§.  252.    Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  von  fast  allen  Beoback* 
lern  der  Erörterung  der  Frage  zugewendet  worden ,  in  welchem  Veihiß' 
nisse  die  einzelnen  Racen  und  Nationalitäten  der  Krankheit  ustff* 
werfen  sind,  die  Resultate  aber,  zu  welchen  sie  in  dieser  Beziehung p* 
langt  sind,  zeigen,  und  zwar  aus  einem  sogleich  zu  erwähnenden  UoistaiA 
wenig  Uebereinstimmendes.    Einer  vollkommenen  Immunität  von  Elephia- 
tiasis  erfreut  sich,  wie  Pruner,  Lallemant,  Dundas  u.  a.  mit  RecH 
bemerken,  keine  Menschenfamilie,  im  Allgemeinen  aber  sind  die  Farbi(C>i 
und  kreolisirten  Racen  der  Krankheit  in  einem  unendlich  höheren  QÖI^i 
unterworfen,  als  die  Weissen ;  in  diesem  Sinne  sprechen  sich  zunächst  A 
Indischen  Beobachter  (Kämpfer,  Wise,  Voigt,  Twining,  Wariat 
Day  u.  a.)  mit  grosser  Uebereinstimmung  aus,  indem  sie   das  vonot^j 
weise  häuüge  Vorkommen  der  Krankheit  unter  den  Eingeborenen  (Hiodtf 
und  Muselmännern)  und  Mischlingen  hervorheben,   während  eingeboieot 
Europäer  (Indo- Europäer)  selten,  eingewanderte  fast  gar  nicht  eikraokea; 
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»ylon  hat  Marshall  die  verhaUnlssniäRsi^  zahlTeichsleti  Krankheits- 
inter  den  Eini^eborenen  und  Mischlingen,  seltenere  Erkrankungen  unler 
ingeborenen  Europäern  und  den  eingewanderlen  Malayen  und  CatTries, 
ivenige  unter  eingewanderten  Europäern  beobachtet     Chapotin  er- 
dass   die  Krankheil  auf  B^union  om   häufigsten  unter  den   Creolen 
offen    wird,   ebenso  bemerkt  Mc  Ritchie,    dass  Elephantiasis  auf 
lena  vorzugsweise  die  Farbigen  belallt,  auf  dem  polynesischen  Archi- 
Nnmt  die  Kranktieit,   nach  Bennett^  meist  unter  den  Eingeborenen, 
tinier  Fremden   vor»   de  Rochas  erklärt,   dass  ihm  kein  Beispiel 
Irkrankung  eines  Europäers  an  Elephanliasis  auf  Neu-Calcdonien  be- 
geworden ist,  und  in   demselben  Sinne,  wie  die  zuvor  genannten 
lerslaller,   äussert  sich  Berncastle,  bezüglich  der  Erkrankungs- 
inisse  auf  dem  CapJande;  auch  in  Egypten  leiden,  wie  Röser  u.  a, 
n,  Eingeborene  weit   häufiger  an  Elephantiasis,  als  Europäer,  und 
entsprechend   bemerkt  Ferrini'),  dass   die  Krankheil  in  Tunis  fast 
inler  den  Eingeborenen   und   den  gemischten  Racen,   äusserst  selten 
foropäem  beobachtet  wird.   Bezüglich  (ks  Vorkommens  der  Krank- 
uf  den   Antillen   erklart  Lev acher:    „Elle   est    pUis   sp^cialemeol 
re  a  la  race  noire/*  und  bemerkt,  in  Uebereinstimmung  mit  Hufs, 
Bf  das  Leiden  bei  Europäern   fast  gar  nicht  gesehen  hat;  jedenfalls 
en   sich  diese   einer  grossen,  wenn  auch,  nach  den  Beobachtungen 
illary,  Hendy,  Savaresy  u.  a,»  keiner  absoluten  Immunität  von 
Iben,  sehr  bemerkenswerlh  dagegen  ist  die  vollkommene  Exemption 
phantiasis,  welche  sich  nach  den  übereinslimmenden  Berichten  aller 
iChter  (Uasselaar,  HiUe,  Dallon)   bei  den  reinen  Indianern   von 
ina,  und,  wie  es  scheint,  auch  von  Brasilien  und  Peru,  bemcrkUch 
während  auch   in  allen  hier  genannten  Landern  die  Krankheit  am 
Sien  unter  den  Negern  und  deren  Mischlingen,  demnächst  unter  den 
er- Mischlingen   und   den  Creolen,  am  seltensten  unter  der  weissen 
efung  vorkommt. 

S53w  Es  unterliegt,  meiner  Ansieht  nach,  keinem  Zweifel,  dass 
ErkrankungsverhäUnisse  an  Elephantiasis  unter  den  einzelnen  Men- 
'amilien  nicht  sowohl  durch  die  inneren,  physiologischen  Eigenthüm- 
•ten  der  RacB,  als  vielmehr  durch  äussere,  Lebens-  und  Verkehrs- 
toisse  bedingt  sind,  und  dass  eben  hierauf  die  von  allen  Beobach- 
sinstimmig  constatirte  Thatsaehe  zurückgeluhrt  werden  muss,  dass 
inderer  in  den  von  Elephantiasis  heimgesuchten  Landstrichen  erst 
©iner  längeren  Zeil  ihres  Aufenthaltes  daselbst,  d.  h-  nach  erfolgter 
i  ctiatisation,  von  der  Krankheit  ergriffen  werden*  —  Ich  glaube, 
^sagt,  nicht,  dass  diese  Thalsache  so  zu  deuten  ist,  als  wäre  die 
ihkeit  der  Erkrankung  erst  nach  Vollendung  jener,  unter  dem  Be- 
der  Aeciimatisation  zusammengefassten,  Veränderung  im  physiologi- 

Verhalten  des  den  tropischen  Gegenden  fremden  Organismus  gege- 
und  zwar  spricht  hiegegen  namenllich  der  Umstand,  dass  auch  Ein* 
fene  des  Landes,  wie  z,  B.  Hindus,  die  aus  krank  hei  tslreien  Gegenden 
Iche  Orte  kommen,   wo  Elephantiasis  endemisch  herrscht,  erst  nach 

relativ  langen  Aufenthalte  daselbst  von  der  Krankheit  ergriffen  wer- 

(Annesley,  Day),  es  scheint  mir  vielmehr,   dass  sich  diese  Eigen- 

Üiehkeit  lediglich  darauf  zurückführen  lasst,  dass  überhaupt  eine,  län- 

Z«il  fortgesetzte,  resp,  mehrjätirige  Einwirkung  der  pathogeneiischen 
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Momente,  den  Ausbruch  der  Krankheit  herbeixuführen  Tenaag  — 
Annahme,  die  unter  anderem  auch  darin  ihre  Bestätigung^  findet,  dai 
Krankheit  unter  den  Eingeborenen  äusserst  selten  in  den  Allersklassi 
zum  20.  Lebensjahre,  vor  dem  10.  Jahre,  wie  es  scheint,  fast  gar 
beobachtet  wird  —  und  dass  eben,  zum  Theii  wenigstens,  hieraos 
verhältnissmussig  so  sellene  Erkranken  von  Europäern  resultirt  Anc 
seits  aber  dürfen  wir  den  Grund  für  dieses  Verhältniss  im  VorluM 
der  Krankheit  unter  den  einzelnen  Racen  in  den  socialen  Verhälta 
suchen,  deren  Einfluss  auf  die  Pathogenese  schon  in  der  Thatsacfae 
evidenteste  ausgesprochen  ist,  dass  Elephantiasis  vorzugsweise  eine  Ki 
heit  der  unbemittelten  und  namentlich  armen  Volksklassen  ist,  welche 
nicht  nur  gegen  die  schädlichen  Einflüsse  des  Klima's  und  der  WitU 
weniger  als  die  Wohlhabenden  zu  schützen  vermögen,  sondern  auch 
den  Einwirkungen  einer  feuchten,  schmutzigen,  schlecht  gelichteten  \ 
nung,  einer  mangel-  oder  fehlerhaften  Nahrung  und  anderen  aus  da 
cialen  Misere  hervorgehenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  die  siel 
der  besitzenden  Klasse  meist  in  einem  viel  geringeren  Grade,  odei 
nicht  fühlbar  machen. 

„Elephantiasis,"  bemerkt  Wilson  ans  Chnson,  „is  as  oommon  here, 
„Rio  de  Janeiro,  er  even  at  Barbados,  where  it  is  .ao  preralent,  as  to 
„given  rise  to  one  of  its  names  —  Barbados-Leg.  It  is  generallyf 
„Üiere  is  reason  to  believe  josüy,  considered  an  endemic  diaeaae  in  tbo  f 
„meaning  of  the  word.  Yet,  on  ezamining  the  topo^rraphical  and  appra 
„climatorial  constitation  of  the  three  places ,  few  points  of  agreemcnt  ei 
„discovered  between  them ,  thoogh  in  some  pecnliarity  of  these  things  in 
,  Janction  wUh  the  modes  of  living  and  personal  practices ,  the  eanses  of 
„mio  discase  must  consist.  In  the  latter  particalars,  it  ia  tme,  in  ^ 
„domestic  management,  there  is  oonsiderable  similaritj^betwaen  aoae  oi 
„of  persons,  in  the  positions  named.  Both  at  Rio  de  Janeiro  aad  Bufe 
„elcphantiasis  prevails  principally  among  the  negroes ,  who ,  like  the  p 
„Chinese,  subsist  almost  exclosively  ou  vegetables,  with  a  portion  of  i 
„fish.  Like  them,  thcy  are  also  very  ofben  dirty  in  their  persona,  their  o 
„and  their  clothes."  — 

.,Si  les  n^gres  africains,  importes  dans  les  coloniea,  paraiasent  plos  soj 
„cette  affection,''  bemerkt  Levacher  von  den  Antillen,  „quo  leanegrescr 
„il  ne  ikut  pas  ooblier  de  nous  rappeler  qu'ils  ont  moins  de  proprete  eti 
„de  civilisation,  que  leurs  semblables  nes  dans  les  Antilles,  et  qa'ila  ne  pe 
„qu'avec  beaucoup  de  peine  renoncer  aux  habitndes  grosaierea  qa'ils  at 
„contractees  des  Tenfance  dans  leur  pays  natal  ...  je  n'ai  jamais  an  l 
„sion  de  Vy  rencontrer  sur  ancan  blanc,  ni  mSme  snr  ceiix  d'entre  les  i 
„qui,  jonissant  d^une  aisance  honnSte,  airoaient  k  se  baigner  de  tempa  en  t 
„et  savaient  se  vetir  et  se  chausser  proprement^' 

Guyon  berichlet,  dass  die  Krankheit  in  Algier  unter  den  Kali 
welche  feste  Wohnsitze  haben  uAd  meist  in  dumpfigen,  feuchten,  sehn 
gen,  mit  fauligten  Elfluvien  geschwängerten  Räumen  leben,  ebenso  hi 
als  unter  den  Arabern,  die  in  Zelten,  dem  Lichte  und  der  Luft  ausge 
leben,  selten  ist;  Ji  must  be  owned,"  sagt  War  in  g  von  der  Küste 
Cochin,  „that  by  far  the  grealer  proportion  of  those  attacked  were  in 
„circumslances  and  destilute  of  many  of  the  necessaries,  small  as 
„are,  of  Hindoo  iife,"  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  D alten 
gaud,  Lallemanl,  Wise,  Day  u.  a.  aus. 

Als  von  einer  ganz  besonderen,  specifischen  Bedeutung  für  die 
thogenese  ist,  aus  der  hier  besprochenen  Kategorie  von  SchädUchki 
von  einzelnen Beobachlern  eine  fehlerhafte  Nahrungs weise  und  hi 
ders  der  Genuss  von  Fischen  hervorgehoben  (so  neuerlichst  noch 
Clarke  von  der  Westküste  A£rika*s)  und  eben  auf  dieses  Moment 


Oi^Q-EraikbdteQ.    Klgpbäirtlagii; 


berrscheo  der  Krankheit  an  Meeresküsten  und  FJussuiern  zurückgeführt 

m;  hiegegen  bemerkt  jedoch  Wartng: 

,4t  appears  eittremelj  doubtful ,  wKether  food  of  any  parÜeular  kind  exer- 
i,oif?s  nay  raarked  inÜaence  ob  the  production  of  Elephantiasia,  If  we  toru 
Üie  table  of  caites^  we  thall  nee  that  BrahmiBB  are  not  exenipt^  from  wbich 
mhj  mfar  that  a  pnrely  vegetable  diet  afTords  no  protection  agamat 
inTuioii,"  .  *  .  .  ifFrom  ihs  fact  of  ElepbaDtiäsis  generdlj  prevaUng  in 
^  grefttett  intenaity  on  or  near  the  Bea-coast»  it  bas  bccome  a  preTalunt  api* 
in  thüi  B^^  ai  an  artide  of  diet^  maf  esterciae  a  prejudicial  inüueuoa  ^  euch 
r^  opinion,  however,  muni  be  regarded  aa  apocry^ihal.  In  tb©  tabla  of  occu- 
TfiptÜoDSf  H  will  ba  aeen  that  of  800  aacortaiued  professiona  or  calling&  onlj 
I  „11  were  fiibermenj  a  claae  of  persons  -who  Ijye  aJmoiJt  entirely  upon  fieh.  On 
f^lhis  potot  may  he  addaced^  as  an  ülnatration^  the  village  of  Änanthapulpi^ 
[,iDftbeQ  near  Cofaluni^  nine  milea  ^m  Trevaudmm;  it  containa  aboui  150  hou* 
I,  fitnated  on  the  aea-ahore,  tbo  men  of  the  comnmnity  are  almoat  all  fiah- 
[len,  fish  coDfltituteB  the  cbief  article  of  diet  Jot  the  whole  population,  and 
^^  tbere  ia  not  a  aiirgle  caae  of  Klephantiaaia  iB  the  village,  nor  in  the  im* 
R^ediate  neighbourhuud/' 

jn   demselben  Sinne  äussert  sich  Day,  der  auch  die  von  einzelnen 
ausgesprochene  Ansicht    von    der    specjfischen  Schüdlichkeil  des 
^p^enusses  als  eine  ganz  unhaltbare  zuriickweiseL —  Dass  eine  mangeU 
fehliThalle  Nahrungsweise  nicht  ohne  Einfltiss  auf  die  Genese   von 
^bantiasjK  ist»  kann  nach  den  tttereinstimmenden  Erfahrungen  von  Le- 
rher^  Sigaud,  Lallemant,  Hillc,  Wisc  u.  a,  wohl  nicht  bezwei- 
[ werden,  allein  es  kommt  diesem  ätiologischen  Factor  in  dieser  Bezie- 
keine  andere  Bedeutung,  als  den  meisten  der  zuvor  genannten  Schäd- 
E^len  zu,  welche,  indem  sie  detenoriicnd  auf  den  Organismus  wirken« 
jneWiderslandslahigkeit  herabselzen,  ihn  gleicbzcitig  uniso  emjilflng- 
t  tut  jede  spcci tische  Schädlichkeit  machen,  und  daher  nur  eine  prä- 
mde  oder  Gelegenheitsursache  für  die  Krankheil  abgeben,  —  Zur 
ime  einer  solchen^  der  Krankheilsgenese  zu  Grunde  liegenden,  spe- 
Shen  Ursache,  sind   wir  aber  Jür  Elephantiasis  durchaus  hinge- 
wenn  wir  die  lokale,  nicht  selten  sehr  enge  Begrenzung  in  dem 
Emischen  Vorherrsclien  der  Krankheit,  sowie  den  Umstand,  dass  eines 
,  wesentlichsten  Mittel  zu  einer  Besserung  oder  selbst  Heilung  der  Kran- 
in  einer  Entfernung   derselben   aus  dem  inficirten  Gebiete  gefunden 
lau  ist,  und  schliesslich  die  Thatsachc  in  Betracht  ziehen,  dass  die 
ikheil  keineswegs   auf  menschliche  Individuen    allein   beschränkt   ist» 
lern  innerhalb  der  Kreise,  wo  sie  endemisch  herrscht,  wie  unter  ande- 
^io  Egyp^t?n,  Brasilien,  aui  Westindien,  auch  unter  Thiercn,  nanienlüch 
I,  vorkommt,  in  ihrem  Vorkommen  und  der  Art  ihrer  geographischen 
ilung  übrigens   manche  Analogie   mil  Kropf  darbietet«  —   Wo 
weiebcr  Potenz  wir  diese  speciüsche  Schädlichkeit  zu  suchen  ha* 
tet  bis  jetzt  ganz  unbekannt  geblieben,  und  Ich  kann  es  nur  als  eine 
cbn^ibung  dieses  Geständnisses  ansehen^  wenn  Dun  das  von  einer  der 
eit  Äu  Grunde  liegenden,  „constitutionellen  Prädisposiiion,'*  ebenso 
lUmant  von  einer  „individuellen,  nicht  näher  zu  speciiicirenden  An- 
*^   Pruner   und   Beyer   von  einem    ,Jymphalischcn  Temperamente** 
fi,  oder  von  Andern  andere  unbekannte  Grössen  substituirt  werden, 
dd  die  von  einzelnen  Beobachtern  geltend  gemachte  Ansicht  von  der 
litUQg   der  Krankheit   auf  dem  Wege   der  Vererbung   oder   des 
igiums  nach  der  Uebereinstimmutig  der  bei  weitem  meisten  und 
ageusieii  Beobachter  jedes  Grundes   entbehrt  und  zumeist  auf  einer 
idiTüiig  der  m  Frage  stehenden  Krankheit  mit  Aussatz  berohl,  out 
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welchem  ElephaDtiasis  weder  in  ätiologischer  noch  pathologischer  Be 
irgend  etwas  gemein  hat 

§.  254  Bezüglich  des  Vorkommens  der  verschiedene! 
men  von  Elephantiasis  ist  zu  bemerken,  dass  die  bei  weite 
breitetste  und  häufigste  die  der  Eiephanthiasis  pedum  ist;  se 
seltener  wird  Elephantiasis  scroti  oder  labiorum  pudendi 
achtet,  und  zwar  die  letztgenannte  Form,  namentlich  E.  scroti  au 
häufig  in  Egypten,  wo  die  Krankheit  meist  als  Sarcocele  bez 
wird,  und  wo,  wie  Pruner  erklärt,  unter  den  Negern  auch  aa 
häufig  E.  praeputii  vorkommt,  femer  auf  der  Westküste  AI 
und  nach  Cleveland  in  der  Gegend  von  Calicut,  in  Nord-M 
und  unter  den  Mapillahs  auf  den  Lakediven,  während  auf  dei 
von  Cochin  Elephantiasis  pedum  die  vorherrschende  Knui 
form  ist  —  Eine  eigenthümüche  Form  von  Elephantiasis  scrolalis  ist 
liehst  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Wong  in  Canton  beobachte 
unter  dem  Namen  „milky  exsudation  of  the  scrotum*'  besd 
worden;  Friedet)  giebt  hierüber  folgenden  Bericht: 

„Der  erste  Fall  war  ein  28jähriger  Landmazm.  Das  hyperferophisd 
['  „tom  war  tief  herabhängend  und  mit  einer  grossen  Zahl  von  FoUücefail 
„die  bei  Boptor  eine  Menge  milchige  Flüssigkeit  entleerten.  Die  Co 
„des  Fluidnms  ist  verschieden;  bei  langer  Retention  dicklich,  mildiig, 
„haltender  Entleerang  aber  dünn  und  wässerig.  Dorch  Bewegung,  m 
,^tellang,  nnd  vermehrte  Aotion  der  Moskelbündel  wird  die  Smeti 
„mehrt;  nihige  Lage,  Anwendung  von  Kälte  etc.  vermindern  sie.  Nach 
„unabhängig  von  Bewegung,  schwellen  Skrotum,  Testikel  und  Foüikf 
„diBch  an,  während  Hitze  und  prickelndes  Gefühl  diesen  Vorgang  eiulei 
„begleitet  Die  Oefinnngen  der  Follikel  können  sich  nicht  verengen,  sdb 
„starke  Adstringentien  angewendet  werden,  so  dass  oft  grosse  Säfte 
„entstehen,  bis  das  Flaidom  ganz  erschöpft  ist.  Die  Flüssigkeit  enthäl 
„mikroskopischer  Analyse,  keine  Spermafaden,  auch  ist  die  secemireni 
„tigkeit  der  Hoden  qualitativ  nicht  beschränkt;  nur  der  Säfteverlust  i 
„sie  etwas  ein.  Nach  Aussage  des  Patienten  trat  .diese  Sekretion  vor  S 
„ein,  während  er  auf  dem  Felde  arbeitete,  wiederholte  sich  ein  oder  mehre 
„im  Monat,  bald  einen  Tassenkopf  voll,  bald  mehr  betragend.  Schwin> 
„Schwächegefuhl  folgten  der  Entleerung.  Patient  war  der  einzige  un 
„Gemeinde,  der  daran  litt.  Die  Follikel  entwickelten  sich  erst  ein  Ja! 
„der  direkten  Transsudation  durch  die  Haut,  und  das  Skrotum  war  dai 
„in  Grösse  und  Aussehen  unverändert,  so  dass  also  die  Follikel  nnd  di* 
„hypertrophie  nicht  als  die  Ursache  der  Sekretion  eigentlich  angesehen 
„können.  Nach  vergeblicher  Anwendung  von  Adstringentien  wurde  d 
„dere,  mit  Follikeln  bedeckte  Seite  des  Skrotum  mit  dem  Messer  entfei 
„die  übrige  Haut  straff  über  die  Hoden  festgezogen.  Das  Blut  war  sehi 
„flüssig  und  die  Wunde  heilte  sehr  langsam.  Nach  Gebrauch  von  Eisen 
„erlangte  Patient  bald  bessere  Gesichtsfarbe  und  bessere  Emährunff.  Ui 
„ein  Monat  später  erschienen  aufs  Neue  einige  Follikel  in  den  prickelnd 
„zu  Hypertrophie  geneigten  Stellen.  Dann  entwickelten  sich  auch  in  der 
„neue  Follikel  und  es  wurde  immer  klarer,  dass  nur  durch  Exstirpsti 
„ganzen  Skrotum  Heilung  geschafft  werden  konnte,  Patient  aber  entfern 
„vor  dem  aus  dem  Hospital." 

„Ein  zweiter  Fall  kam  gleich  darauf  zur  Beobachtung;  hier  war  d 
„den  seit  drei  Jahren  entwickelt  und  viel  umfangreicher,  als  im  erste 
„Es  dehnte  sich  sogar  bis  in  das  Perinäum  aus,  so  dass  es  zweifelhaft 
„ob  hier  eine  Operation  zulässig  wäre ,  besonders  wenn  man  •  die  Mögl 
„der  Recidive  in  Betracht  zog.   Weiter  wird  über  diesen  Fall  nichts  beri 

„Im  folgenden  Jahre  präsentirten  sich  wieder  2  Fälle.  Der  eine  v 
„einem  jungen  Manne  von  27  Jahren,  einem  Grünaenghändlar  ans  dam  1 

1)  L  0.  U8. 


QOltBTL 


iim] 


)Jb^Tten  B#«irk  Namhoi.    Dii>  Knmkheit  bestand  seit  4  Jahren  und  bfttU  iorch 

len  anhaltenden  Safte verlunt  den  Mann  sehr  gesebwäcrht;    sonst  war  sid  noch 

aioht  sehr  umfangreich,  lies»  Bi{?h  mit  dem  Messer  leicht  entfernen ,  und ,    da 

nur  die  vord^sleu  Theile  des  Skrotums  einnahm,   so  war  hinlänglich  Be- 

Qg  für  die  Tonica  vaginal b   und   ihren  Inhalt  vorhanden.    Die  Heilung 

schnell  und  das  neue  Skrotum  bestand  aus  gaua  gesunder  Hant.^ 

Epithelial  krebs. 

§.  255.  Die  sparsameti  slnlislischcn  Nachrichten,  welche  über  diese 
Itbeilsrorm  vorliegen,  beflihi^en  uns  keineswegs  zu  irgend  welchen 
meinen  Schliissen    über    die  Frage,    ob  sich  in  der  geographischen 

iiiing  von  EpithcU'afkrebs  bestimmie  EigenUiiimlichkeilen  nachweisen 
h.  Icli  kann  den  Gegenstand  hier  nur  von  2  Gesichtspunkten  in  An- 
lg  bringen,   einmal,    insofern   von    einzelnen  Gegenden  der  Erdober- 

über  ein  auffallend  häufiges  Vorkoinnnen  der  -Krankheit  Nachrichten 
g^en,  und  andrerseits,  insofern  uns  dieselbe  in  ihrer  Genese  von  einem 
mmten  ätiologischen  Momente  abhängig,  mit  dem  Charakler  eines  ge- 
rmassen  endemischen  Leidens  entgegen triib  In  erster  Beziehung 
u  einige  Mitlheihmf^en  ans  einzelnen  Gegenden  Indiens  vor;  so  be- 
^t  Day  *),  die  Krankheit  auf  der  Küsle  von  Cochin  oft  beobachtet 
iben,  und  TnrneM  ^)  bemerkt,  dass  sie  in  Tellichery  (an  der  Mala- 
ösie  in  11^45  K  B.)  ungemein  häufig  ist,  „There  is  a  common  di- 
te  in  ihis  coasr*,  heisst  es  in  seinem  Berichte,  „which  I  do  not  remem- 
10  have  Seen  (nearly  so  often)  in  any  other  part  of  India:  cancer  of 
inotUh  and  face,  epilhelioma,  epithelial  cancer;  il  also  freqtient  shews 
f  on  the  penis/*  Ferner  berichtet  Bertherand  3),  dass  Lippen-  und 
sbtfikrebs  eine  unter  den  Eingebornen  Algiers  sehr  oft  beobachtete 
kheit  ist,  und  gleichlautende  Berichte  finden  wir  aus  mehreren  Ge- 
en  Russlands,  so  nani^ntlich  von  Ucke^}  aus  Samara. 

§.  256.    Ein  besonderes  Interesse   bietet  in   zweiler  Beziehung  die 
m  Namen  von 


Jlpi 


Schornstein fegerkrebs 

Chimney  Sweeper't- Cancer,    Soot-Wart  (KuaiwarEe) 


Birte  Krankheitsform  dar*  —  Die  Krankheit  ist,  wie  es  scheint,  fast 
In  England  beobachtet  worden,  und  zwar  hat  zuerst  Percival 
*)  aul  dieselbe  aufmerksam  gemacht,  während  von  spätem  MittheU 
fi  von  dort  namentlich  die  Berichte  von  Earle  •),  Lawrence  T), 
r  *),  welcher  die  Krankheit  während  seines  Aufenthaltes  in  England 
n  txt  lernen  Gelegenheit  gehabt  hat,  Gooper  *)  und  einzelne Beobach- 
Ei*^)  aus  Londoner Spilälern  hervorzuheben  sind;  in  einzelnen,  seltnen 
n  ist  die  Krankheit,  den  Mitlheilirngen  von  Syme^O  und  Neligan^^} 
^e,  auch  in  Schottland  (Edinburf*h)  und  Irland  (Clonmel)  beob- 
il  worden,  und  auch  Dupuytren  soll,  wieBrescbeti^J  erklärt,  einen 


Utdr.  qftAft,  J«am.  Of  m«d.  Bt.  XUf.  Jmvsa  ST.  S\  Ibid.  IBA3.  Juli  1S2. 
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derartigen  Fall  im  Jahre  1814  im  HöteNDien  behandelt  haben.  ( 
in  welchem  Umfange  das  Leiden  auch  in  andern  Gegenden  vorgekc 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  jedenfalls  fehlt  der  Angabe  von  M( 
dass  Gosse  die  Krankheit  mehrfach  auch  in  Italien  beobacht 
jeder  sichere  Nachweis.  , 

Das  Eigenthümliche  des  Leidens  liegt  nicht  in  der  patholog 
Gestaltungsweise  desselben  —  denn  es  scheint  mir,  den  vorliegend« 
theilungen  zufolge,  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit  einem  sog 
ten  Epithelialkrebs  zu  thun  haben  —  als  vielmehr  in  den  Umstände 
ter  welchen  sie  vorkommt,  resp.  den  ätiologischen  Verhältnissen, 
welchen  sie  sich  entwickelt,  und  aus  welchen  wir  mit  ziemlicher  S 
heit  den  Schluss  ziehen  dürfen,  dass  sich  die  Pathogenese  auf  di< 
Haut  in  eigenthümlicher  Weise  reizende  Wirkung  von  Russ ,  und  s 
Steinkohlenruss,  zurückführen  lässt,  insofern  das  Leiden  fast  nur  be 
lischen  Kaminkehrem  und  Heizern,  und  zwar  vorzugsweise  häufig  a 
densacke  und  der  glans  penis,  seltner  an  andern  Körperstellen«  dem 
Augenlide  u.  s.  w.,  und  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  bei  andern 
viduen  beobachtet  worden  ist,  die  sich  in  einer  andem  Weise  der  E 
kung  von  Steinkohlenruss  auf  die  Haut  ausgesetzt  haben  ^ 

Die  Krankheit,  deren  Sitz,  wie  bemerkt,  meist  am  Skrotum,  imd  if 
imtem  Theil  desselben  ist,  beginnt  mit  einer  kleinen  yarrakösen  Ezkr 
welche  nicht  selten  Monate,  seilet  Jahre  lang  stationär  nnd  luiyerinderi 
zuweilen  aber  schneller  an  Umfang  zunimmt,  und  schon  früher  weitet 
änderungen  eingeht;  die  anfangs  schmerzlose  Warze  wird  Bchmerzha 
scheint  an  der  Kuppe  geröthet,  alsbald  stösst  sich  die  Epidermis  an  da 
ab,  so  dass  sich  eine  anfangs  wunde,  eiternde  Fläche  bildet,  die  mit 
Schorfe  bedeckt  erscheint,  der,  sobald  er  abgestossen,  sich  von  neuem  e 
und  sich  später  in  ein,  anfangs  seichtes,  später  ausgehöhltei  Qesck« 
harten,  aufgeworfenen  Rändern  und  einem  kailösen,  unreinen  Qnmde  t 
delt,  ^  während  gleichzeitig  von  dem  abfliessenden  Eiter  die  benachbart 
excoriirt  wird.  Alsbald  treten  im  Umfange  der  so  afQcirten  Stelle  neue 
zenartige  Excrescenzen  auf,  welche  dieselben  Veränderungen  durohn 
so  dass  schliesslich  sich  eine  mehr  oder  wenige  grosse,  geschwurige 
übelriechende  Jauche  in  reicher  Menge  secemirende,  Fläche  bildet,  d 
einem  aufgeworfenen  Rande  begrenzt  wird ,  und  deren  Grund  durch  ( 
ihm  fortwuchemden ,  warzigen  und  schwammigen  Auswüchse  ein  blam( 
artiges  Ansehen  gewinnt.  Die  anfangs  mehr  in  der  Fläche,  und  nicht 
über  das  ganze  Skrotum  und  selbst  das  Perinäum  sich  verbreitende  A£f 
schreitet  später  in  die  Tiefe  fort,  das  Bindegewebe  rings  um  die  Hoc 
scheint  verdickt,  die  Leistendrüsen  schwellen  an  und  gehen  bei  längerer 
der  £[rankheit  selbst  in  Vereiterung  über,  das  anfangs  wenig  gestörte 
meinbefinden  des  Kranken  beginnt,  sobald  die  Krankheit  einen  so  hoha 
erreicht  hat,  wesentlich  zu  leiden,  die  zuerst  geringen  Schmerzen  en 
eine  bedeutende  Höhe,  die  Kranken  magern  sichtlich  ab,  sie  bekonun 
trübes,  blei-  oder  aschfarbenes  Aussehen,  die  Hautausdünstung  wird  seh 
riechend  und  unter  hektischen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein,  der  in  s( 
Fällen  auch  durch  Hinzutreten  von  Peritonitis  oder  Pneumonie,  seltenei 
durch  kopiöse  Blutungen  aus  den  erkrankten  Theilen  herbeigeföhrt 
Krebsige  Entartungen  innerer  Orpfane  sind,  soviel  ich  aus  den  mir  vorlief 
Mittheilungen  ersehen  kann,  bei  dieser  Krankheitsform  nicht  beobachte 
den,  auch  die  Angabe  von  einer  krebsigen  Degeneration  der  Hodoi 
zweifelhaft,  wenigstens  erklärt  Lawrence,  dass  die  Entartung  nur  bis  i 
die  Tunica  vaginalis  umgebende  Bindegewebe  dringe  und  dieset,  in 


1)  Dtot.  des  Selens,  med.  en  LX.  VoIL  Vol.  XLVU.  166.  S)  In  44  derarOfai  t 

ohinson  und  Jackson  g-esanunelten  FäUen  (Lond.  med.  Times  and  0asette 
nnar86)  hatte  dasUobel42mal  am  Skrotum,  einmal  an  der  glans  penis  und  einmal  i 
seinen  Bits;  alle  Fälle  betrafen  solche  Individnen,  die  dar  Binwiikaag  von  B» 
setat  waren,  also  Schomsteinfieger,  Heiser  n.  s.  w. 


Omde  i^erdicktT  di«  Hoden,  wie  mit  emer  ichützenden  Decke  umgebe;  dagegen 
ilebl  et  unrweifeUitift  fast^ 

1)  dass  der  primäre  Sit«  de«  XJebcU  keineBweg»  immer  die  Haiat  des  Skro- 
toms  iit;  CoQper  hjki  dlo  Krankheit  in  2  Fällen  Bich  &n  der  Wän^e  entwickeln 
■ehen^  Earle  (der  Vater),  in  der  Ausgabe  von  Pott's  Chirurgical  works  er- 
läMt,  dau  ibm  cm  derartiger  Fall  an  dem  Handgelenke  eines  Gärtners  Tor- 
gekommen  ist,  d^r  in  jedem  Früblina:  tnr  Verniättm^  der  Scknecken  Rnia 
iOiitreute,  in  oBdem  Fällen  entwickelte  sich  das  Üebel  in  der  Fussboago  oder 
■m  Knie,  Rose  t)  sab  es  an  der  Kasa  eines  Kaminfegers  auftraten  n.  s*  w. 

2^  Dass  jede  örtUohe  oder  allgemeine  Bebandlung  gana  ebne  Erf  jtg  odar 
»©Ibst  Bchädlicbj  das  einzige  und  beste  Mittel  dagegen  das  Messer  i^t^  wiewohl 
ancb  dies,  sümal  bei  vorgesebnttener  Krankheit,  und,  wie  Lawrence  erklärt, 
namentlich  bei  bereite  eingetretener  Yerbärtung  oder  Ejar  Verjauchung  der 
Leifftenflrüsen,  im  Stiche  läsit,  da  die  Krankheit  in  nicht  seltenen  Fällen  an 
den  Schnittwimden  recidivirte» 

257*  Schornsteinre^erkrebs ,  insofern  man  darunler  eher  deiii  unter 
oben  leschilderlen,  und  sogieieh  nä!ier  zu  besprecbepden  VerhälLnis- 
auflreienden,  Epithelialkrebs  versletil,  ist  eine  im  Ganzen  sehr  seltene 
ikheil,  die  am  häutigsten  noch  in  Enf^Iand,  und  wie  eben  der  Name 
.  fast  nur  bei  Schornstein-,  oder  vielmehr  Kaminfegern  beubachlel 
Itlen  ist;    sehr  viel  seltener  ist  sie  in  Edinburgh,   u*  a*  0.  Brittanniens 

■{^kommen  und  hier  eben,    wie  Syme  erktürt.   meist  nur  bei  solchen 
vidiien,    bei  denen  der  Keim  zur  Erkrankung  berefls  an  andern  Orten 
egt  worden  ist.    Es  scheint  in  der  That  kaum  einer  Fraf;e  zu  tinterlie- 
i  dass  die  wesentliche  Ursache  für  jene  Haulerkrankun^  in  dem  reizen- 
t  Einflüsse  des  Steinkohlenrusscs  gesucht  werden  muss,    dem   die  Be- 
en  fort  wahrend  ausgreselzt  sind,  und  dessen  Wirksamkeit  sich  vor* 
ise  htluQg  am  Skrotum  bemerkfich  macht,    weil  sicli  der  Russ  ge* 
tiler  tn  der  fälligen  Haut  am  leichtesten  fesisetEen,  und,  bei  man^el- 
Reiniiehkeit,   am  längsten  festgehalten    werden    kann,    ohne   dass 
m  jedoch  andere  Körperstelicn  ausgeschlossen  sind;  „where  the  soot 
,  there  may  be  Ihe  Cancer",  heisst  es  bei  einem  Berichlerstalter  aus 
Su  Geor(;es  Hospital  in  London.  —  Dass  die  Krankheil  so  häufig  in 
id.    und  speciell  in  London,    dagegen  so  seilen  in  andern  Ländern 
htel  wird,  hat  d;irin  seinen  Grund,   dass,    abgesehen  davon,   dass 
«den  überhau|>t  nur  dort  gesncht  w^erden  darf,    wo   man   sich  vor- 
ise  der  Steinkohlen   zum  Brennen    bedient,    die  Kaminschlolte  in 
nd  sehr  enge^ebaiil  sind,  und  nicht,  wie  in  andern  Gegenden,  und 
schon  in  Schollland,  durch  einen  von  der  obern  Mündung  des  Schlol- 
hinabgehihrten  Besen,    sondern   durch   die  Kaminfeger  selbst  gekehrt 
den,  welche  die  Schlotte  hinahsleisen*   Uebrigens  ist  der  Umsland  be- 
kenswerth,  dass  die  Krankheit  sehr  seilen  bei  den  kleinen  Schornstein- 
mchen,    d.  h,  vor  dem  Alter  der  Pilljerläl,    sondern  meist  bei  Er- 
en,    und  auch   bei  diesen   seilen  vor  dem  30.  Lebensjahre  beob- 
wird,    so  das!4   ein   verhaltnissmässig  sehr  lange  Zeit  lorlgeseUler 
der  Schädiichkeit    ebenso    eine    conditio    sine  qua  non  für    die 
enese  zu  sein  scheint,    wie  andrerseils  das  verhäl in iss massig 
Vorkommen  der  Krankheit  unier  einer  so   grossen  Zahl  der, 
chädlichkeil  ausgesetzten  Individuen  den  Schluss  rechtfertigt,   dass 
wisse  Pradisposilion  nder  gev^lsse,   nicht  naher  bekannte»    äussere 
iflä«sc  das  Auftreten  der  Krankheit  im  Individuum  begfinstlgen.  —  Wie 
ijer^  mittbeilt,  mi  eine,  dem  hier  besprochenen  Leiden  analoge  Krank- 


' 


t)  L^aä,  i»«d,  Gazcit«  VLL  iie. 


2]   DATAteUuQ«  der  UaatkranklieJtoa.    A,  ±  JTr,    BerJ. 
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heitsfonn,  und  zwar  ebenfalls  am  Hodensacke,  bei  Gnibeaaibeilfli 
achtet  worden ,  welche  in  Arsenikbergwerken  oder  —  HdUen  im 
gewesen  sind;  nähere  Details  hierüber  habe  ich  nicht  erfkhreo. 


§.  258.  Merkwfirdiger  Weise  tritt  nns  Epitbelialkrebs  (f)  ii  * 
ben  Lokalisation  unter  andern  Verhältnissen,  nämlich  als  ein  M 
Namen  der 

ü  t  a 

bekanntes,  endemisches  Leiden  einzelner  Gegenden  von  Peru,  loi 
lieh  in  der  Quebrada  von  Santa  Rose  de  Quibe  (auf  dem  Wege  ^ 
nach  den  Minen  von.  Cerro  de  Pasco)  und  in  Yaso  (also  in  Hik 
12 — IbOO  Moires)  entgegen.  —  Leider  sind  die  Beschreibungen, 
Smith  1)  und  Tschudi^  über  diese  Krankheit  gegeben  htbei, 
▼ollständig,  dass  man  sich  kein  Bild  des  Verlaufs  derselben  n 
vermag.  Tschudi  glaubt,  dass  das  Leiden  von  einem,  zur  Di 
Trombidien  gehörigen  Insekte  herrührt,  welches  sich  in  die  B 
Hodensacks  einbohrt,  in  Folge  dessen  ein  Geschwür  erzeugt  wird, 
bei  dem  fortwährend  unterhallenem  Reize,  und  der  bei  den  Be| 
jener  Gegend  vorherrschenden  herpetischen  (?)  Dyskrasie  einen eard 
sen  Charakter  annimmt,  und  unter  den  furchtbarsten  Schmerzen, 
Blutungen  u.  s.  w.  stets  zum  Tode  fuhrt  Er  scheint  bei  dieser  i 
einem  Volksglauben  Rechnung  getragen  zu  haben,  denn  das  ^ 
selbst  ist,  wie  Smith  erklärt,  die  Bezeichnung  für  ein  gewisses 
Smith  stellt  diese  Pathogenese  in  Abrede  und  erklärt  die  Kraol 
eine  Art  Lupus.  Spätere  Forschungen  müssen  entscheiden,  ob 
Frage  stehenden  Krankheit  ein  Platz  unter  den  Neubildungen  eil 
werden  muss,  oder  ob  sie  in  der  That  eine  Art  Lupus  ist 


§.  259.    Bei  einer  Darstellung  von  dem  Vorkommen  und  de 
tung  der 

ulcerösen  Processe  der  Haut 

an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  ist  zunächst  auf  di 
bekannte  Faktum  aufmerksam  zu  machen,  dass 

^Wunden  der  Haut  und  der  Weichtheile 

sofern  sie  einfach,  ohne  Complikation,  also  vorzugsweise  als  Sei 
den  auftreten,  und  anderweitig  gesunde  Individuen  betreffen,  l: 
namentlich  allgemeine  krankhafte  Diathesen  nicht  vorherrschen, 
warmen,  durch  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  und  relative  Ti 
der  Luft  ausgezeichneten  Klima,  sowie  in  den,  demselben  enlspi 
Witterungsverhällnissen,  sicherer  und  schneller  als  unlei 
gegengesetzten  Umständen,  namentlich  bei  Temperaturextremen 
Temperaturwechsel  und  einer  mit  Feuchtigkeit  überladenen  AI 
resp.  sehr  niedrigem  Thaupunkle,  heilen.  —  Diese  von  den  ro 
obachlem  in  mittleren  Breiten  konstatirte  Thatsache  findet  in  dei 
warmen  und  tropischen  Gegenden  stammenden,   Berichten  ins 


l)  Sdinb.  m«d.  and  inrg.  Joam.  LIIL  SS8.  S)  Oester.  med. 
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olle  Bestäligun^,  als  von  eben  hier  mitgetheUt  wird,  wie  bei  der  allge- 
ein  und  anhaitend  verinehnen  HaiUlhaügkeil,  die  Reproduktion  der  Haut 
elbsl,  wie  ihrer  Anhänge»  resp.  der  Nägel  und  Haare,  gesleigerl  erseheint, 
und  die  Heilung:  reiner,  einfacher  Wunden  bei  sonst  inlegren^  von  all^e- 
{Deinen  Kranheitsdialhesen  freien  Individuen  weit  sicherer  und  schneller, 
äIs,  caeteris  paribus,  unter  höheren  Breiten  erfolgt  Schon  in  den  südli* 
chen,  Gegenden  Europas»  in  Italien*),  der  Türkei*)  u.  s*  w.,  wie  in 
den  unter  einem  warmen  Klima  stehenden  Gegenden  der  westlichen  Hemi- 
iphäre,  wie  in  Californien  ^),  macht  sich  diese  Thatsache  in  nicht  zu 
verkennender  Weise  bemerklich,  noch  bestimmter  aber  irill  dieselbe,  unter 
den  g^enannten  klimatischen  Verhälinissen,  in  Gegenden  subtropischer  Brei- 
leiit  so  u.  a,  in  Algier*},  in  Tunis  *),  in  Egypten*),  auf  Madeira') 
nd  innerhalb  der  Tropen  selbst  hervor;  so  erklärt  u.  a.  Levacher^ 
von  den  Antillen:  „On  peul  se  convaincre  que  iouies  les  plaies,  et  plus 
exclusivemenl  Celles  qui  sont  faites  par  les  instrumens  Iranchans»  gu^ris- 
jent  avec  une  promptitude  que  Ton  ne  saurait  rencontrer  dans  les  pays 
^froids  et  lempär^s",  und  in  gleicher  Weise  äussern  sich  Blair*)  aus 
Cayenne,  Bernhard  lO)  aus  Nicaragua,  Petit^Vj  aus  Äbessinien, 
Waitzi3)  vom  indischen  Archipel  u-  v. a* 

Das  hier  Angeführte  gilt  aber,  wie  bemerkt,  nur  von  einlachen,  reinen 
Wanden  und  namentlich  bei  anderweitig  gesunden  Individuen;  ganz  anders 
^stallet  sich  das  Verbal tniss  dagegen  für  tropische  und  subtropische 
Gegenden  in  solchen  Fällen,  wo  die  Verletzungen  komplicirt  sind. 
und  vor  Allem,  wo  sie  Individuen  belreffen,  welche  unter  dem  Einflüsse 
gewisser,  gerade  unter  den  Tropen  vorherrschenden  krankhafter  Diaihesen 
hen,  und  aus  eben  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich  die  auf^illende  Prä- 
onderanE  von  atonischen,  nicht  selten  einen  phagedänischen,  oder  bran- 
ligen  Charakter  annehmenden,  Geschwüren,  und  namentlich  Geschwüren 
es  ünlerschenkels  und  Fusses,  innerhalb  vieler  tropischen  Gegenden, 
[rankheitsformen,  auf  welche  ich  im  Folgenden  zurückkommen  werde.  — 
ßo  leicht  Operalionswunden  in  Abessinien  heilen,  sagt  Petit,  so  leicht 
führen  gequetschte  Wunden,  Exkonationen  und  andere  ähnliche  Verletzun- 
gen der  Haut,  besonders  an  den  unleren  Extremitäten  Verschwärtingen 
erbe!,  die  nicht  selten  einen  üblen  Charakter  annehmen;  fast  gleichlau- 
land  ist  die  Mittheilung  von  Bernhard  aus  Nicaragua,  der  dem  schnellen, 
Kfinstigen  Verlaufe  einlacher  Schnittwunden,  selbst  bei  mangelhafter  Pflege 
tind  Behandlung,  die  daselbst  meist  schwierig  erfolgende  Heilung  gequetsch- 
ter Wunden  u.  s,  w.  gegenüberstellt,  Bajon^^)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  unreine  (gerissene,  gequetschte  u/ s.  w,)  Wunden  in  Gayenne  sehr 
eicht  einen  aionischen  Charakter  annehmen,  profuse  Eiterung  und  nicht 
pellen  Geschwürsbildung  und  Brand  herbeiführen,  und  dem  entsprechend 
rklärt  Blair  (l  cO  aus  Brittish-Guayana,  dass,  so  leicht  und  schnell  ein- 
jiche  Schnittwunden  daselbst  heilen,  so  hartnackig  und  nicht  selten  bös* 
iftig  Geschwüre  werden,  die  sich  aus  anderweitig  gesetzten  Traumen  der 
lautr  vorzugsweise  allerdings  an  den  unleten  Extremilälen,  aber  auch  an 
IcD  oberen  und  andern    KÖrperslellen  entwickeln;    „une  remarque,  que 


n   ZI«rniAni]  Ueber  die  TörliQiTiühendeD  Kr»i1ih«1ten  SlcUkni.    UanpoT.  lam  913* 
i)   RJirl^r  L  e.  IL  8$.  ft)  Pr^alow  Dor  Stait  UuHrarnl^n  in  tiicd.*irco^raphlteh«r 

irictik'ht    GürtLnir,  LB5t.  4)  Armand  MrM.  et  hrK-  d^üs  pay«  chnndA,  Pur.  t»60.  Stil, 

.,&\   FeriQl  BMgi^Q  in!  clima  *  siiUp  maUfiilo  deUa  cIttA  di  Tcmiil  eti?.    MilAn,  18ö(>.  IS'i. 
PrufJcr  U  c  153.  T)  Kämpfer  tn  Uunb.  Zelteobr.  flir  Med.  XXXIV.  l&O. 

Gttide  mid,  dei  AntlUe».  Pur.  iUiK  &0.  »>  Acoownt  of  the  l**t  Yellow  Fctor  Epid«^ 

role.  «te.    Lotid.  l»hG,  »i.        10}  Deuticl»©  fCIlnlk  L  c.  11)  In  Lefebnr«  Voyi«e  1,  c* 

If^  On  dlieiue«  Incfdent  to  ebUdr«ii  In  bot  ailmätes.    Bij^dd  1A43.  19. 
U)  KicIulcJ&tia  tm  üuch.  Tom  Cv^emw  eto.   A.  d^  Fr.    ErAut  m&-  L  S,  9T* 
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„nous  avoDS  eu  occasion  de  faire",  bemerkt  Lessoni),  ^montre  tombiei 
Je  climat  de  Taili  est  peu  propre  ä  la  gu^risoa  des  plaies.  Dd  gmA 
„nonobre  de  matelots,  en  marchant  sur  les  coraux  les  pieds  nus,  so  fireil 
„des  leeres  blessures;  d'autres,  et  surtout  des  officiers,  en  aUant  a  k 
„chasse,  eurent  les  parties  nues  coupöes  par  une  herbe  tr^s  tranchante, 
„analogue  ä  nos  carex,  appel^e  piripiri.  Toutes  ces  petites  plaies  qi 
„intt^ressaient  a  peine  le  derme,  et  qui  n*^taient  que  des  ^gntignum» 
„s'enflammmerent  et  suppurerent,  et  n'^taient  point  encore  guäris  un  mois 
„apres  notre  döpart  par  des  laliludes  plus  sud",  und  in  gleicher  Weise 
äussern  sich  viele  andere  Berichterstatter  aus  tropischen  und  subtropi- 
schen Gegenden« 

§.  260.  Man  muss  die  hier  erörterte  Thatsache  in*8  Ange  fassn, 
um  die  bisher  weder  in  ihrem  ganzen  Umfange,  noch  in  ihren  kausales 
Verhältnissen  hinreichend  gewürdigte,  auffallende  Frequenz  von  alcerö- 
sen  Processen  auf  der  Haut  (besonders,  und  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen,  an  den  unteren  Extremitäten)  in  niederen  Breiten  erklärlich  n 
finden  und  richtig  zu  deuten  —  eine  Frequenz,  die  in  einzelnen  Gegenden, 
wie  u.  a.  auf  der  Küste  von  Arabien,  in  einigen  Gegenden  Indiens,  in  Chioft 
u.  a.,  so  gesteigert  erscheint,  dass  die  Krankheit  ihrer  Verbreitung  nach 
selbst  den  Charakter  einer  wahren  Endemie  trägt  —  Schon  in  einzelnen 
Gegenden  des  südlichen  Europas  sind  die  Beobachter  auf  das  auflhllend 
häufige  Vorkommen  von  Fussgeschwüren ,  resp.  Geschwüren  des  Unter- 
schenkels, aufmerksam  geworden,  so  u.  a.  in  Rom')  und  auf  Minor  ka^ 
wo  ein  Sprichwort  lautet:  „Minorca  es  bo  de  Cap,  y  mal  de  Camas  (E 
ist  gut  für  den  Kopf,  aber  schlimm  für  die  (Unter-)  Schenkel)'';  noch  aol^ 
fallender  tritt  die  Frequenz  in  wärmeren  Gegenden«  wie  u.  a.  unter  der 
arabischen  Bevölkerung  in  Algier*),  und  in  Egyptom  ^  hervor,  die  bei 
weitem  grösste  Verbreitung  aber  zeigt  das  hier  besprochene  Uebel  in  den 
eigentlich  tropischen  Gegenden,  so  namentlich  an  der  Westküste  von 
Afrika  •),  unter  den  Eingeborenen  von  Benin  und  Warr^e,  den  Boobies 
auf  Fernando  Po,  auf  der  Küste  von  Rio  Formosa  bis  zum  Rio  del  Rey, 
auf  St.  Thomas  u.  s.  w.,  auf  den  Antillen  7),  in  Guayana^),  in  Santo 
Thomas  de  Guatemala  ^)  und  andern  Gegenden  von  Central-Ame- 
rika,  auf  den  Fidschi -Inseln  und  wahrscheinlich  auch  andern  Inselgnip- 
pen  des  australischen  Polynes  *<>),  in  vielen  Gegenden  Indiens i^), 
wie  namentlich  in  Niederbengalen,  Orissa,  Arracan,  der  Küste  von  Malabar 
und  andern  Malariagebietea  dieses  Landes,  femer  in  den  südlichen  Küsten- 
gebieten von  China  ^3),  wie  namentlich  in  Chusan,  Hongkong  u.  s.  w. 
auf  Mozambique  i^),  in  Cochinchina  i*),  vor  allem  aber  an  den  Ku- 
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cn  ifes  rothen  Meeres*),  wo  die  Krankheit  sowohl  auf  der  a ra- 
schen Seite,  auf  der  Küste  von  Hedjaz,  In  Jambo,  Confouda,  Dstrhedda 
8.  w.,  auJ  der  Küste  von  Yemen»  in  Loheia,  Mokü,  bis  abwärts  nach 
lan»  wie  auf  den  Inseln  des  rothen  Meeres,  und  auf  der  übe s si- 
echen Seite,  in  Massowa,  Zeila,  Tadschurra  u.  s.  w*  m  ausserordent- 
her  Häufigkeit  angetroffen,  und  unler  verschiedenen,  von  der  beireffen- 
n  Oertliehkeit  hergeholten  Namen  als 

unde  von  Yemen,  Geschwür  voo  Aden,  Malabar-Geschwür 

s.  w.  beschrieben  worden  ist  —  Die  Schilderung:,  welche  die  Beobach- 
'  aus  den  einzelnen  zuvor  genannten  Gegenden  der  Tropen  von  der  Ge- 
ll! un?  und  dern  Verlaufe  der  Krankheit,  die,  waswohlzubeach- 
n  ist,  stets  die  Folge  einer,  wenn  auch  oft  sehr  leichten 
Brletzung  der  Haut,  entworfen  haben»  lässt  darüber  keinen  Zwei  Tel 
,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  zunächst  um  einen  wesentlichen  paüioge- 
itischen  Faktor,  den  Einfluss  des  tropischen  Klimas,  handelt,  dass  aber 
den  verschiedenen  Orten  verschiedene  äliologische  Momente  einen  mehr 
er  wenig^  direkten  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  äussern,  und  dass 
le  Fussgeschwure  daher  an  einzelnen  Orten  ihres  Vorkommens  einen 
shr  oder  weniger  specifischen  Charakter  tragen,  oder  sieh  in  specifischer 
eise  von  einander  unterscheiden, 

„Zu  dt*n  endemiachen  Krankheiton  (Weitiadieiifi)*\  tagt  Chi s hol m,  „müi^ 
„•en  Änch  Geichwüre  gezählt  werden,  ein  Leiden,  das  wählend  der  beisien  und 
jiftnchten  jEihresEeit  aehr  gewöbtili^h  ist,  vor  welchem  man  aich  jedoch  bei 
fiemigar  Yorsichl ,  reap.  Vermeidung  aller  Gel eg"en heilen  ^  welche  zu  leichten 
„Yerwundungen  der  Hant  an  den  ünterechenkeln  Veranlasiung  geben  künnen, 
,^chüt£en  kann.  Wenn  solche  Verletzungen  aber  PlaU  g-reifen  und  venmch- 
„Iftisift  werden  ^  dann  ht  es  erBtannenswerth  ^  mit  welcher  ScbneiUigkeit  sich 
„die  kleinsten  Wundeti  in  änsserft  hartnäckige  und  lastijfe  Geschwüre  verwan- 
„deln*  Unter  den  Soldaten,  Matroaen,  der  untern  dienenden  Klasie  der  Weis- 
fjB&ü  nnd  den  Neijeni  werden  solche  kleine  Verletz  untren  hanfig  durch  Dom* 
jfifciifae,  aoharfea  Gras  n.  b.  w.  an  den  unteren  Fxtremv taten  herbeigeführt;  in 
.  ^der  lieiisen  und  nassen  Jahreszeit  bilden  sieh  alsdann  Geschwüre  ^  welche, 
„wenn  die  Individuen  in  niedrig  gelegenen ,  marschigen  Gegenden  lel>en,  sich 
^^mit  anaserordontlicher  Schnelligkeit  weiter,  und  oft  über  das  ganze  Glied, 
„{den  tJntersehenkel)  Terbreiten,  so  dass  dieses  in  Folge  Ödemat^ser  Anscbwel- 
j^mng  oder  geri uns ti:i feigen  Exsudates  das  Aussehen  emes  an  Elephantiasis  lei- 
„denden  Beines  gewinnt^  und  welche  der  Heilung  ausserordantlichö  Schwierig* 
^Joetten  entgegensetzen,  in  der  That  häufig  nicht  eher  Neigung  Kum  Verheilen 
j^eigen,  als  bia  mit  mner  Witterunga-  (oder  Orts-I  Ver&ndening  die  im  Orga- 
„niarousTorherracbendc,  krankhafte  Diathese,  welche  dem  Gfschwure  eben  jenen 
„Charakter  aufgedruckt  hat,  getilgt  wird'*  ,  .  ,  *  „Den  bei  weitem  bösartigsten 
„und  hartnaekigsten  Chrirakter'S  heisat  ea  bei  demaulben  Berichterstatter  weiter, 
^,nehmen  diese  Geschwüre  namentlich  bei  Negern,  besonders  bei  den  ne ner- 
vlichst von  der  Afrikanischen  Küste  Angekommenen ♦  seltener  hei  kreolisirti^n 
^Negern  oder  Weiften  an.  Das  Geschwür  (auch  in  diesem  Falle  stets  die 
^olge  einer  macbaniachen  Verletzung)  entwickelt  sich  hier  aus  einem  Knöt- 
^cb«n  oder  Bläschen,  aus  welchem  sich  eine  jauchige  Fllissigkeit  eripesat,  und 
„walchea  sich  innerhalb  der  kursen  Zeit  von  48  Stunden  in  ein  mehr  als  ewei 
,jZoll  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür  verwandelt  ,  ,  ,  .  Gleichzeltiif  mit 
,,di©Ber  Verscbwamng   der   Wejchtheile   tritt    eine  Geschwulst    der    erkrankten 
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Extremität  ein,  welche  immer  mehr  nuiimmti  lo  dan  wenn  da«  Geaoliwvr  eiv 
„OröBse  von  6  Zoll  erlangt  hat,  der  Unterschenkel  volle  3  Zoll  im  XJmiuft 
„st&rker  geworden  ist  and  dasa,  wenn  sich  das  Leiden  in  die  Länge  sic^t,  & 
„krankhafte  Anschwellang  konsolidirt  and  permanent  bleibt.  Selten  greift  da 
„geschwürige  Process  in  die  Tiefe,  zaweilen  aber  dringt  er  auch  bis  anf  da 
„Knochen,  oder  selbst  dieser  wird  kariös,  so  dass  die  Ampatation  nfiihig  wird 
„Häafig  gewinnt  die  Oeschwürsfläche  plöjbzlich  ein  gates  Aoasehen,  es  tritt 
„lebhafte  Ganalation  and  in  oft  anglaablich  kurzer  Zeit  Karbenbüdnng  ein, 
„aber  über  Nacht  wird  der  Heilangsprocoss  nicht  selten  anterbrochen,  das  be 
,jreits  Neogebildete  zerstört,  and  aafs  Neae  eine  noch  grönere,  und  übler  am- 
„sehende  Geschwürsflache  als  zavor  erzeagi  Wenn  sich  diese  Rückfalle  melu^ 
,/ach  wiederholen,  bekommt  der  Unterschenkel  einen  angeheoren  ümfsng,  imd 
„gleicht  alsdann,  wenn  man  eben  von  dem  Geschwüre  absieht,  emem  von  Efo- 
„phantiasis  befallenen  Gliede." 

„Das  phagedänische  (Fass-)  Geschwür*',  sagt  Boyle  von  der  WesÜMa 
Afrilüs,  „nat  seit  der  Besitznahme  der  Insel  Fernando  Po  eine  tranrige  Be- 
„rühmtheit  gewonnen,  and  enorme  Verwüstangen  anter  den  Negern  angerichtet, 
„welche  aas  irgend  einem  Grande  jene  Insel  zu  betreten  gezwangen  waren,  lo 
„dass  die  in  Sierra  Leone  zar  Aamahme  der  freien  Neger  besdmmten  Hoipi- 
„taler  einmal  (im  Jahre  1830)  vollständig  mit  Individaen  gefüllt  waren,  welc« 
„sich  aaf  jener  nea  erworbenen  Besitsang  aafgehalten  hatten ,  oder  daselM 
„nar  gelandet  waren.  Dr.  Burn  war  da:  Errte,  welcher  Gelegenheit  gehabt 
,jhat,  diese  Geschwüre  za  beobachten,  and  er  berichtet  in  dieser  Benenang: 
„Das  Vorkommen  von  Geschwüren  anter  der  Mannschaft  wurde  aber  erst  aU- 
„gemein,  nachdem  wir  aaf  der  Insel  gelandet  waren,  and  viele  Ton  den  sm 
„Ufer  beschäftigten  Leaten,  in  Folge  von  Schrammen  and  Rissen  doreh  dii 
„Gestrüpp ,  oder  von  Insektenstichen  oder  -Bissen ,  kleine  Verletzongen  an  den 
,|Füssen  oder  am  die  Aenkel  davon  tragen,  welche  sieh  häufig  in  grosse  Ge- 
„schwüre  verwandelten.  Trotz  aller  aaf  die  Heilung  dieser  Geschwüre  ver- 
,iwendeten  Sorgfalt,  konnte  man  nicht  verhindern,  dass  nicht  einzelne  denA- 
„ben,  namentlich  der  grosseren,  nachdem  sie  sich  bereits  gereinigt  und  za  hei- 
,4en  angefangen  hatten,  wieder  an  irgend  einer  Stelle  ein  übles  Aussehen  au- 
fnahmen, und  durch  Eiterung  aufs  Neue  alle  bereits  gebildeten  GrannlatioDen 
„zerstört  wurden.  In  nicht  wenigen  Fällen  griffen  diese  Geschwüre  selbst  bis 
„auf  den  Knochen,  welcher  in  grösserem  oder  geringerem  ümfamge  kariöe  worde.*^ 

In  derselben  Weise  äussert  sich  Dan i  eil,  nur  eben  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  er  das  Vorkommen  dieser  phagedänischen  Geschwürsformen 
keineswegs  als  auf  Fernando  Po  ausschliesslich  beschrankt  darstellt,  son- 
dern eben  die  allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der  Westküste 
Afrikas  und  den  benachbarten  Inseln  nachweiset,  und  dieselben  Krank- 
heitsbilder finden  wir  in  den  Beschreibungen,  welche  uns  die  indischen 
Berichterslatter  von  den  dort  so  häufig  beobachteten  Fussgeschwüren  ge- 
ben, und  auch  sie  weisen  namenllich  darauf  hin,  dass  die  eigentliche  Ge- 
legenheitsursache dieser  Geschwüre  stets  eine,  oft  nur  unbedeutende  Ver- 
letzung ist;  „une  plaie  insignificante",  sagt  Rochard^)  aus  Cochinchina, 
„une  eros  on  superficielle,  une  piqüre  d*insecle  m^e,  peuvent  en  dövenir 
„le  point  de  d^part". 

Einige  Verschiedenheit  von  den  hier  von  Westindien,  Westafrika  und 
Indien  gegebenen  Schilderungen  der  Krankheit  lassen  diejenigen  Mitthei- 
lungen erkennen,  welche  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Fussge- 
schwüren an  den  Küsten  des  rothen  Meeres,  speciell  auf  der  arabischen 
und  abessinischen  Küste  vorliegen. 

„Die  Gelegenheitsursachen  der  Krankheit",  sagt  Pruner  *),  „sind,  wenn 
„auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unanscheinlich ,  doch  inmier  mechani- 
„scher  Natur:  ein  Stoss,  ein  Druck  der  Sandalen  oder  Schuhe,  der  Stich  eines 
„Domes  oder  hisektes,   ja  das  blosse  Kratzen  reicht  gewohnlidi  hin,    un  die 
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„Wunde  an  den  unteren  Extremitäten^  weJnhe  ihr  äusielilieMHclier  Siti  lind, 
^  folgender  Art  zu  entwickeln :  Auf  dem  P'uasrückea,  in  der  Nahe  des  inne- 
,/ca  Knöchels  oder  an  der  Umterflache  der  Wade  erhebt  aich  nach  der  bejieieh* 
^jieten  mechamschen  Einwirkung  unter  Brennen  eine  kleine  Geschwu^lit  am  den 
„verwundeten  Punkt^  mit  yerdächtiger,  rothlaafartiger  Rothung*  Es  bildet  lieh 
„zwischen  dem  zweiten  und  dritteu  Tage  eine  leichte  KiTiste,  oder  es  erhebt 
„sieh  in  den  meiBten  Fallen  die  Oberhaut  in  der  Form  einer  Vj — 1  ^^U  gm«- 
„sen  durchbohrten  Blase.  Hant  und  Zeilgewehe  finden  sich  darunter  in  einen 
jjWeiueQ,  ichleimigen  oder  in  einen  blasBröthlichen  Brei  erweicht^  der  mit 
„Wasser  begos&en  ein  franjig-blättrigea  Gefuge  zeigt,  welches  an  den  Rändern 
„feat  sitzt.  Wird  nicht  schnell  der  brandigen  Zerstörung  ein  Ziel  geeetat,  so 
„ergreift  dieselbe  den  Umfang  und  die  Tiefe,  Unter  brennenden,  Eiebendeni 
y^issenden  und  stechenden  Schmerzen,  welche  dem  Kranken  alle  Euhe  raubeuj 
fallen  die  ersten  brandigen  Lappen  ab^  und  in  der  kürzesten  Zeit,  oft  schon 
^ia  5  Tagen ^  bietet  das  Geschwür  bereits  eine  Flache  dar,  welche  der  Hand 
^ßn  Grosse  gleich  kommt  Damit  ändert  sich  auch  dessen  Aussehen,  Ein 
„bedeutende«  Oedem  bildet  sich  im  Umfange,  Die  Ränder  »ind  scbwach  roth, 
„aufgewulitetT  abgeichnitten  und  ungleich  buehtig  mit  einwirtg  gebogeiien  Ran- 
„dem.  Der  Anblick  der  Eiternasse  ist  graulich,  und  im  gü^nstigcren  Falle 
„grünlich  fiockig,  mit  schwarzlichen,  aderigen,  langen  Flocken  diirchzogefl 
„iSebnen  und  Aponeurosent).  Der  Boden  ist  ungleich,  der  Gestank  sehr  durch- 
„dringeod,  säuerlich  brandig.  Die  Flüsitgkeit  reagirt  leicht  säuerlich  .  ,  «  . 
^Sa  schreitet  in  schlimmeren  Fällen  das  Uebel  rascher  oder  langsamer  in  die 
freite  imd  Tiefe  fort  bis  zur  Entbiöa^nng  und  Abstossung  der  Knochen  und 
„Gelenke.  Man  bemerkt  in  den  ersten  beiden  Stadien,  wenn  das  Uebel  nicht 
„einen  sehr  akuten  Verlauf  inmmt«  wo  es  von  Fieber  begleitet  wird,  oft  fast 
„gar  keine  anderen,  allgemeineren  Erscheiuungen ,  ausser  jenen,  welche  die 
„Begleiter  der  Schmenen  und  Auflöauug  sind:  Abmagenmg ,  trockne,  faJile 
„Haut  ohne  Hitze,  SchlaHoeigkeü,  ein  kleiner,  zusammengezogener,  nicht  immer 
„frequenter  Puls,  Appetit  und  Verdauung  gehen  tiemlieh  gut  von  Statten- 
,^it  dem  Eintritte  des  dritten  Stadiums »  d-  b,  der  Enoohenentblönsang,  geht, 
niüht  schon  früher  durch  gehöriges  Einschreiten,    das  Uebel  der  Etesse- 


f^ng  oder  der  gänzlichen  skorbutischen  Auflosung  entgegen*  In  diesem  Falle 
„itelft  sich  ein  adynamische»  Fieber  mit  Diarrhöe,  Dysenterie  oder  Blutflüssen 
„ein.  Das  Zahnfleisch  lockert  sich  schwammig  auf,  ergiesat  ein  wässrigea  blasses 
„oder  schwärtlichea  Blut  unter  den  Zahn  rändern,  es  stellt  sich  dabei  Speichel- 
ygfiosi  ein,  und  die  Zahne  fallen  oft  in  wenigen  Tagen  aus.  Der  Kranke 
jjitirbt  unter  wüthenden  Schmerzen  nod  den  Zeichen  der  Erschöpfung*  Gebt 
^Jedoch  die  Wunde  der  Hailang  zu,  so  zeigt  «ich  im  ersten  Stadium  eine  ziem* 
Jlch  gleichmässige ,  glatte,  nicht  leicht  graoulireiide  Oberfläche  nach  Abstos^ 
„aung  der  Brandlappen*  Im  zweiten  und  dritten  jedoch  ist  der  Grund  immer  mehr 
„odf  r  weniger  ungleich  und  die  gesunden ,  hellrothen  Fleisch parthien  bilden 
„erhabene,  randlicbe  oder  striemige  Inseln.  Auch  bei  diesem  Staude  der  Dinge 
^^it  der  Ausgang  nichts  weniger  als  gewiss.  Schwamm  artige  grauliche 
„oder  icbwärdiche  Wucherungen  verzögern  den  Gang  der  lieiluog;  in  andern 
Italien  treten  Rückfälle  oft  dann  ein,  wenn  man  sie  am  wenigsten  vermuthet: 
,,frmue,  y ertiefte  Punkte  werden  zu  Höhlen,  welche  in  einander  fliessen,  und 
^,olt  schon  binnen  24  Stunden  neuerdings  die  ganze  Wundflache  dem  Brande 
jjtberbefem*  Der  Verlauf  ist  akut  oder  chronlBch*  Im  ersten  Falle  ist  oft 
^hon  in  vier  Wochen  der  grosate  Theil  des  Unterschenkels  bis  auf  den  Kno- 
„ehen  zerstört,  nur  ein  Viertbeil  bleibt  manchmal  noch  von  der  gesunden  Haut 
gedeckt  uud  der  Kranke  erliegt  eben  so  rasch  der  skorbutiscb-brandigen  Ser- 
,^et«ttng;  im  »weiten  kann  dasselbe  i  besonders  bei  ursprünglioh  grosser  Zer- 
,yrtörung  und  wiederholten  Bückfällen,  auch  Jahre  dauern  «  ,  *  Aach  bei  In- 
i,di^iduen,  wo  sich  eine  f&rmlidte  l^arbe  gebildet ,  bricht  dieselbe  sehr  oft 
„wieder  aut" 

I  Zu  dieser  von  Pmner  gegebenen  Beschreibung  des  Geschwürs  von 
iden  oder  Yemen  ist  zu  bemerken,  dass,  wie  auch  aus  den  Berichten  von 
ach^ze,  Petil,  Capipbafl,  Sleitihauser  u- a.  henorgehl,  die  Krank- 
Kit  häuflg  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  skorbulischen  Cha- 
Ikiei  trügt,  dass  aber  das,  was  Pruner>  Petii  u.  a,  braadig;  oeaDen, 
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keineswegs  immer  dem  gewöhnlichen  Begriffe  von  Gangrän,  Mmden  «i 
dem  von  Phagedän  entspricht,   und  dass   sich  diese  Geschwüre,  so  li 
die  oben  von  den  Antillen  und  der  Westküste  Afrikas  beschriebenes,  wä 
# weniger  wie  die  in  Indien  beobachteten,  ihrem  Charakter  nach  sehrhiril 
jenem  Geschwürsprocesse  anschliessen,  welcher  als  Hospitaibrand  bek 
ist,  ohne  dass  man  sie,  wie  ein  indischer  Berichterstatter  von  allen  di 
den  TropeA  eigenlhümlichen  bösartigen  Geschwürsformen  sehr  richtig  \^ 
merkt,  vom  pathogenetischen  Standpunkte  mit  Hospitalbrand  ohne  WcÜ^ 
res  identiüciren  dürfte. 

§.  261.  Bei  einer  Untersuchung  derjenigen  äusseren  Momente,  wAk  r^^ 
einen  Einüuss  auf  das  Vorkommen ,  resp.  die  Häufigkeit  oder  EndenüdA  p ' 
dieser  Krankheitsformen  äussern,  überzeugen  wir  uns, 

dass  unter  denselben  klimatische  Verhältnisse  vorne  an  stehei, 
insofern  die  Krankheit  um  so  frequenter  angetroffen  wird,  in  je  med« 
Breiten  man  kommt,  einen  eigentlich  endemischen  Charakter  aber  in  öea 
Tropen  trägt,  dass  also  hohe  Temperatur,  und  zwar  in  Verbindang 
hohen  Graden  von  Luftfeuchtigkeit,  eine  der  wesentlichsten  Beding- 
ungen für  das  endemische  Vorkommen  jener  Geschwüre  bildet  Für  ft 
letzte  Annahme,  den  pathogenetischen  Einfluss  starker  LuAfeachti|fceiL 
spricht  einmal  der  Umstand,  dass,  worauf  Chisholm,  Burnard  ildlA. 
wiederholt  aufmerksam  gemacht  haben,  die  Krankheit  gerade  in  der  heis^ 
sen  und  nassen  Jahreszeit  nicht  nur  in  der  grössten  Frequenz,  sooden 
auch  in  den  bösesten  Formen  auilritt,  so  dass  Steinhauser  der  Erkli- 
rung,  dass  das  Geschwür  von  Aden  sowohl  in  der  heissen,  wie  in  der 
kalten  Jahreszeit  beobachtet  wird,  die  Bemerkung  hinzuzufügen  hat*): 
„they  (seil,  ulcers)  are  highly  susceptible  of  atmospheric  influence,  dete- 
„riorating  in  appearance  on  damp  hot  days,  improving  in  dry  weathei*; 
eben  dalür  aber  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  jene  Geschwüre  die 
Bedeutung  einer  eigentlich  endemischen  Krankheit  nur  in  solchen  Gegen- 
den der  Tropen  gefunden  haben,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  besonders 
hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  bedingen.  £s  ist  in  dieser  Beziehung 
bemerkenswerth, 

dass  die  Pathogenese  insoferne  von  Bodenverhältnissen  ab- 
hängig erscheint,  als  die  Krankheit  nur  in  niedrig  und  feucht  gelegenefl 
Gegenden,  daher  vorzugsweise  an  Meeresküsten,  an  den  Ufern  grosser 
Ströme,  oder  auf  Sumpfboden  vorkommt,  und  zwar,  wie  namentlich  die 
Erfahrungen  auf  der  arabischen  Küste  lehren,  um  so  hSufiger  ist,  je  mäch- 
tiger dieses  ätiologische  Moment  hervortritt,  dagegen  in  hoch  und  trocken 
gelegenen,  wenn  auch  jenen  Krankheitsheerden  unmittelbar  benachbarten 
Landstrichen  ganz  unbekannt  ist,  oder  nur  eingeschleppt  vorkommt.  - 
Danieil  bemerkt,  dass  nächst  den  sumpfigen  Inseln  Fernando  Po  und  St 
Thomas,  es  gerade  der  sumpfige,  mit  Jungle  bedeckte  Landstrich  zwischen 
dem  Rio  Formosa  und  Rio  del  Rey  ist,  auf  welchem  jene  Geschwüre  aal 
der  Westküste  Afrikas  ihre  grösste  Verbreitung  und  Frequenz  gefunden 
haben;  Chisholm  legt  einen  besondern  Nachdruck  darauf,  dass  die 
Krankheit  auf  den  Antillen  „in  low  and  marshy  situations"  in  der  von  ihm 
geschilderten  Weise  auftritt  und  endemisch  herrscht,  in  derselben  Weise 
sprechen  sich  die  indischen  Berichterstatter,  wie  namentlich  Annesley. 
Geddes,  Burnard  u.  A.  aus,  und  dieselbe  Thatsache  tritt  uns  in  einem 
nicht  geringeren  Grade  auf  den  Küsten  des  rothen  Meeres,  und  specieli 
auf  der  arabischen  Küste  entgegen,  wo,  wie  Aub er t -Röche  erklärt,  die 
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öbe  der  Krankheitsfrequenz  in  eiöem  direklen  Verhältnisse  zur  ^esonden, 
trockenen  Lage  der  betreffenden  Gegenden  steht,  daher,  wie  auch  Petil 
hervorhebt,  in  den  am  tiefsten  und  l'euchiesten  gelegenen  Orten,  wie  u,  a, 
ifi  dem  imter  dem  Spiegel  des  Meeres  gelegenen  Conlouda  und  auf  der  ^ 
Jm&i  Kameran.  am  grössten  ist,  in  den  höher  und  trockener  gele^^enen 
Gegenden  des  Binnenlandes  dagegen  auf  ein  Minimum  herabsinkt,  während 
IIB  eigentlichen  ßinnenlandc  Arabiens,  das  sich  durch  sehr  holie  Tempe- 
raturgrade,  aber  dyrch  eine  relativ  sehr  geringe  Feuchtigkeit^  resp.  grosse 
Trockenheit  der  Lult  auszeichnet,  die  Krankheit  nur  eingeschleppt  be- 
obachtet wird.  „Man  kann  die  topographischen  Gränzen  dieser  Krankheit 
leicht  bestimmen",  sagt  Pruner  vom  Geschwüre  von  Yenien,  „sie  be- 
schränkt sich  auf  den  Älluvijlboden,  der  vom  brackly waler  durchdrun- 
u^n  und  von  Mceresprodnkten  geschwängert,  gewöhnbch  nur  Sodapflan- 
HBtn  trägt.  Wenn  weiter  im  inlande,  d.  i.  selbst  auf  den  Vorhiigeln  und 
igitti  Gebirge  einzelne  Fälle  vorkommen,  so  ist  es  an  Persofien,  welche  sie 
p^aus  den  Niederungen  milgebracht  habend —  Es  ist  bei  den  hier  geschil- 
-derten  Verhältnissen  nicht  auirallend, 

dass  einzelne  Beobachter,  und  so  namentlich  die  indischen  Aerzte, 
SunipfeKhalationcn,  resp.  der  Malaria  ein  wesenthches  Gewicht  für  die 
Krankheitsgenese  beigelegt  haben,  und  die  gerade  von  ihnen,  wie  auch 
¥on  Wilson  in  China  so  häufig  beobachtete  Thatsache,  dass  Individuen, 
iwelche  längere  Zeit  an  Malarialiebern  gelitten  hatten,  am  häutigsten  von 
jenen  Geschwüren  heimgesucht  wurden,  müsste  jener  Ansicht  eine  wesent- 
liche Stütze  leihen;  allein  es  scheint  mir  doch  rationeller  anzunehmen, 
dass  nicht  sowohl  Malartaeinflüsse  an  sich,  als  vielmehr  die  durch  Mala- 
ria kachexie  bedingten  Störungen  in  der  Hämatopoese,  vor  allem  die  durch 
Malarialeiden  der  Milz  bedingte  krankhafte  Blutmisctiung  hier  als  das 
eigentliche  kausale  Moment  angesehen  werden  müssen,  weiches  in  der 
Pathogenese  gewiss  nur  eine  sekundäre  Holle  spielt.  Einen  Beweis  für 
diese  Ansicht  finde  ich  in  der  Verbreitung  der  Krankheiten  unter  den  ein- 
zelnen Racen,  iniJem  die  Erfahrung  lehrt, 

dass  gerade  diejepige  Race,  welche  Malariaeinüüssen  den  grössten 
Widerstand  entgegensetzt,  die  Neger-Race,  der  Krankheit  überall  am  häu- 
figsten unterliegt,    während  gerade  diejenige  Menschenfamilie,   welche  die 
g^rossle  Gcneigtlieit  zu  Erkrankungen   an  Malanaleiden   zeigt,    die   kauka* 
sische  und  speeiell  die  Europäer,    am  seltensten  von  jenen  Fussgeschwü- 
ren  heimgesucht  wird;    so  erklärt  Chisholm  von  Weslindienr   „Negroes, 
„Oiore  especially   those  lately  or  newly  arrived  from  the  coast  of  Guinea, 
,;are  more  subject  to  it,    than  the  Creofe  negroes  or  the  lower  white  in- 
„hatUants",    Boyle  und  Daniel!  heben  das  vorzugsweise  häufige  Vor- 
Jcommen  der  Krankheit  unter  den  Eingebornen   an   der  Westküste  Afrikas 
hervor,  und  alle  Berichterstatter  von  der  Küste  des  rothen  Meeres  erklä- 
ren übereinstimmend,  dass  das  Yemengeschwür  bei  Europäern  sehr  selten, i 
Am  häutigsten  hei  den  ausSenaar,  Darfur,  Cordoian  und  den  benachbarten 
Ländern  eingeführten  Negern,    demnächst  unter  den  ärmsten  Volksklassen  I 
der  Eingebornen  {Araber  und  Abessinier)  und  den  Hindus  (namentlich  deiii| 
Sepoy»),    seltener  schon  unter  den  syrischen  Soldaten  und  den  Egyptiern; 
aiigetroflen  wird.    Dass,  wie  Petit,   Howisou  u,  a,  erklären.   Europäer 
an  derartigen  Geschwüren  nie  erkranken,   ist    nach   den  Erfahrungen  von.j 
Steinhäuser,  Pruner  u-  a.  nicht  gegründet;  unter  den  türkischen  Trup« 
peQ   war  die   geineine  Miliz  der  Krankheit  in   hohem  Grade    unterworlen^l 
während  die  Olfiziere  türkischer  Abkuult  in  der  regeltiiäsüigen  Armee  ver**! 
schont  blieben,    ebenso  diejenigen  Europäer,    welche  auf  der  arabischen 
JLäiie  in  verhältnisguiässig  guten  hygleinischen  Verhältnissen  lebten,  wäh* 
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rend  die  dem  Einflüsse  mannigfacher  Entbehrun^n  und  Beschwerden  jeder 
Arl  ausgesetzten  europäischen  Reisenden  dem  Leiden  nicht  entgingen.  - 
Man  darf  hieraus,  wie  mir  scheint,  mit  vollkommenem  Rechte  den  Schlui 
ziehen, 

dass  sich  die  Häufigkeit  der  Krankheit  unter  den  Menschenfamifien 
nicht  sowohl  nach  der  Abkunft,  als  vielmehr  nach  den  Lebensverhält- 
nissen richtet,  in  welchen  dieselben  leben,  in  soweit  eben  diese  Vo^ 
hältnisse  eine  gewisse  fehlerhafte  Ernährung  und  Blutmischung  bedidgei^ 
welche  das  wesentliche  prädisponirende  Moment  für  jene  Verschw&mDgei 
abgeben,,  deren  Genese  unter  dem  Einflüsse  tropischer  Hitze  und  hoher 
Grade  von  Luftfeuchtigkeit  vorzugsweise  gefordert  erscheint  Neben  einer 
ausgesprochenen  skorbutischen  Diathese  ist  es  die  nach  länger  dauenKkt 
akuten,  oder  nach  chronischen  Krankheiten  zurückbleibende,  sowie  die  a« 
Kummer,  Strapazen,  mangelhafter  Nahrung,  elender,  schmutziger  und  feoA* 
ter  Wohnung  und  andern  ähnlichen  Schädlichkeiten  hervorgehende  knnk- 
halle  Diathese,  welche  in  dieser  Weise  prädisponirend  für  das  VorkomoMi 
der  Krankheit  sowohl  auf  den  Küsten  des  rothen  Meeres,  wie  auf  <kr 
Westküste  Afrikas,  den  Antillen,  in  Indien,  Guayana  und  anderen  Gegen- 
den der  Tropep  wirkt.  „They  (seil,  the  ulcers)  are  chiefly  met  wilh  amoDg 
„paupers,  pilgrims,  Arab  and  Indian  cooiies,  and  those  generally  exposed 
„to  hardships,  poverty  and  fatigue",  bemerkt  Steinhäuser^)  bezüglich 
des  Vorkommens  der  Krankheit  in  Aden,  und  fügt  hinzu:  „the  predisp<^Dg 
„causes  of  this  afiection  must  be  sought  in  all  circumstances  which  ieod 
„to  lower  or  e^^haust  the  vital  or  nervous  energy  .  .  .  such  would  be  fii- 
„tigue,  privation,  exposure  etc.  singly  or  combined*'.  Eine  Berücksichti- 
gung eben  dieser  Momente  macht  es  erklärlich,  dass  die  Erkrankungsver- 
hältnisse an  diesen  Geschwüren  unter  den  einzelnen  Nationalitäten  an  den 
verschiedenen  Punkten  der  Tropen  sich  so  verschieden  gestaltet  haben; 
fast  überall  sind  es,  wie  bemerkt,  die  in  den  traurigsten  hygieinischen 
Verhältnissen  lebenden  Neger  und  armen  Eingebomen,  die  der  Krankheit 
vorzugsweise  unterworfen  sind,  unter  den  Weissen  werden  meist  nur  ve^ 
einzelte  Krankheitsfälle,  und  alsdann  eben  bei  solchen  Individuen  beob- 
achtet, welche  durch  die  zuvor  genannten  hygieinischen  Verhältnisse  we- 
sentlich deteriorirt  sind,  worauf  namentlich  Az6ma  von  der  Insel  Moznm- 
bique  hinweiset,  indem  er  bemerkt^  dass  die  Weissen,  die  von  R^union 
oder  andern  Punkten  dahin  kommen,  an  Geschwüren  erkranken,  wenn  sie 
in  denselben  traurigen  Verhältnissen,  wie  die  Neger,  leben;  am  ausgespro- 
chensten aber  hat  sich  dieser  Umstand  unter  den  französischen  Truppen 
in  Cochinchina  bemerklich  gemacht:  bis  zum  Jahre  1856  waren  unter 
ihnen  jene  Geschwüre,  die  unter  den  Eingebornen  (Annamiten)  endemisch 
herrschen,  kaum  bekannt,  mit  den  nach  diesem  Jahre  eingetretenen  Schwie- 
rigkeiten, Entbehrungen,  Strapazen  des  Feldzuges,  und  den  gehäuRen  E^ 
krankungen  an  Malariafieber,  Ruhr  u.  s.  w.  traten  auch  die  Geschwüre  bei 
ihnen  in  einer  Erschrecken  erregenden  Extensität,  namentlich  in  den  soni- 
pfig  gelegenen  Orten  Saigon  und  Tourane,  auf  und  zwar  stand  das  Er- 
krankungsverhäitniss  in  einer  so  direkten  Beziehung  zu  jenen  Schädlich- 
keiten, dass  Rochard  ^)  sagt:  „leur  nombre  (der  Geschwüre)  et  lenr 
„gravit6  ont  toujours  6tö  en  raison  directe  des  fatigues ,  des  privations  et 
des  maladies  caus6es  par  le  climaV*.  Mit  Recht  fügt  Rochard  dieser  Be- 
merkung die  Erklärung  hinzu,  dass  wenn  die  europäischen  (englischen)  Trup- 
pen auf  Aden  weniger  gelitten  haben,  die  Ursache  einzig  und  allein  darin 
gesucht  werden  muss,  dass  dieselben  unter  unendlich  günstigeren  hygiei- 
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Dass  die  GescLwüre  aur  der  arabischen  und  abessinischen  Küste 
wiegend  einen  skorbutischen  Charakter  trafen,  wird  nicht  auf- 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  Scorbut  gerade  in  den  genannten 
den  vorwiegend  häutig  vorkoninit  ^)  und  eben  hierait  die  Thalsache 
imenhält,  dass  auch  in  andern  Gegenden  der  Tropen»  wie  u.  a.  in 
iDrdweslitchen  Provinzen  Indiens  und  namentlich  in  Sindh,  wo  Süorbul 
11s  endemisch  herrscht,  ein  dem  Aden-  oder  Yemen-Geschwür  voll- 
f  ähnliches  Leiden  unter  Eingebornen  und  auch  unter  den  europäi- 
Tnippen  häufig  vorkomnit  ^j,  ja  dass  die  von  englischen  JWarinearz- 
ter  den  Schiffsliesatzungen,  während  ihres  Aufenthalles  in  tropischen 
isern  und  beim  Vorherrschen  von  Skorbut,  nicht  selten  beobachteten 
würe  ein  der  Wunde  von  Yemen  vollkommen  analoges  Gepräge  gelragen 
.  —  Diese  an  den  Küsten  des  rothen  Meeres  und  in  den  nordwest- 
Provinzen  Indiens  vorkommenden  Fussgeschwüre  aber,  wie  von 
len  Äerzten  geschehen  ist,  ohne  Weiteres  als  skorbutische  Geschwüre, 
Is  Erscheinungen  von  Skorbut  aufzufassen,  ist  vollständig  unzulässig; 
jt  is",  bemerkt  Steinhäuser^)  von  Aden»  „thal  if  a  scorbutic 
it  be  sufTering  at  the  same  time  Irom  ulcer,  the  local  aifection  will 
tr  heal  nor  improve  in  condition  until  the  cachexia  is  removed,  On 
&ther  band,  all  symploms  of  scurvy  may  have  yielded  to  Irealment, 
lloughing  [iroceed  wiih  increasing  severity.  This  phenomenon  has 
frequently  observed,  and  convinces  me  that  Helconia  Veme- 
se  is  not  uccessarily,  as  a  cursory  observer  might  sup- 
a  scorbutic  affeclioo". 


■  f.  Mi.  Eine  besondere  Berücksichtigung,  gerade  in  Bezug  auf  die 
V  gescbilderle  Krankheitsform,  verdient  hier  noch  die  Geschwürsform, 
Be  unter  dem  Namen  von 

%  Hospilalbrand 

^^B|  (Gangnena  noiocomiaUi) 

ml  Ist.  —  Aus  der  Geschichte  dieser  Krankhetl  in  vergangenen  Jahr- 
trten  habe  icli  hier  nur  anzuiühren,  dass  nach  den  kurzen  Notizen, 
Q  sich  Lei  den  Aerzten  des  Alterlhums  und  Mittelalters  über  das 
>mmen  bösartiger»  um  sich  fressender  u,  s.  w.  Geschwüre  vorfinden, 
jogs  vermutiiet  werden  darf,  dass  dieselben  Hospitalbrand  gekannt 
die  erste  unzweideutige  Angabe  dieser  Krankheil  finden  wir  bei 
*J,  der  des  Leidens  bei  Besprechung  der  von  ihm  1562  in  dem  be- 
Leo  Ronen  behandelten  Schusswunden  gedenkt,  auslührliche  Milthei- 
i  Elber  die  Krankheit  haben  zuerst  de  la  Motte*)  nach  seinen  Er- 
iken im  Hotel  Dieu  in  Paris,  namentlich  aber  P  oute  au  ^)  verölTent- 
weJeher  während  seiner  StudieuEeit  Hospital brand  im  Hotel  Dieu  in 
selbst  überslanden  und   eben  hier  später  vielfache  Gelegenheit  zur 
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Beobachtung  der  Krankheit  gehabt  hat  Wenig  später  erschien  di 
graphie  über  Hospitalbrand  von  Dussaussoy  ^),  dem  Nachfolge 
teau*s  am  Hotel  Dieu  zu  Lyon,  und  fast  gleichzeitig  Millheiluog 
lischer  Harineärzte,  so  namentlich  von  Gillespie  ^)  und  Tro 
über  das  endemisch-epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  c 
tischen  Schiffen,  namentlich  während  ihres  Aufenthaltes  in  tropiscl 
wässern  und  tropisch  gelegenen  Schiffsslationen ;  eine  sehr  reich 
genheit  zur  Beobachtung  von  Hospitalbrand  bot  sich  den  Müliti 
während  der  europäischen  Kriege  gegen  Ende  des  vorigen,  und 
üaiige  dieses  Jahrhunderts,  und  eben  dieser  Gelegenheit  verdank 
die  ausgezeichneten  Schriften  vonWenzeM)  aus  Italien,  von  Bo| 
Hennen*),  Blakkader '^)  und  Gerson  ^)  von  der  iberischen 
insel,  von  Brugmans  ')  aus  den  Niederlanden,  von  Delp( 
aus  Frankreich  u.  a.  0.,  und  diese,  wie  zahlreiche  in  der  im 
Zeit  erschienene  und  aus  den  verschiedensten  Gegenden  der  Erdobc 
datirende  Berichte  über  epidemischen  Hospilaibrand ,  wie  namentli( 
Deutschland  11),  Belgien  ^S),  England  i^),  Italien  i«),  F 
reich  15),  Ungarn  i*),  der  Türkei  i^,  Indien  i^),  Egypten^ 
gier  «>),  Nord-Amerika  2^),  Westindien  »;,  China  »)  u.  a. 
den  Beweis  geliefert,  dass  die  Krankheit  eine  über  die  ganze  E 
fläche  reichende  Verbreitung  hat 

§.  263.  Hospitalbrand  kommt  selten  sporadisch,  meist  ii 
demischer  Verbreitung,  auch  wohl  als  endemisch-epidemi 
Leiden  vor,  insofern  die  Krankheit  in  einzelnen  OerUichkeiten  (Hos 
u.  a.)  lange  Zeit,  oft  viele  Jahre  hindurch  stationär  bleibt  und  ( 
exacerbirend  ab  und  zu  eine  epidemische  Verbreitung  gewinnt  — 
geographische  Verbreitung  der  Krankheit  in  einer  gewissen  Abhäi 
von  klimatischen  Einflüssen  steht,  ob  namentlich  die  Anga 
Faure^*)  über  das  auffallend  häufige,  fast  endemische  Vorherscl 
Hospitalbrand  in  den  Krankenhäusern  von  Madrid  und  andern  Pr 
Spaniens,  so  namentlich  in  Andalusien  und  Catalonien,  oder  die  A 
englischer  Aerzte   über   die   ausserordentliche  Frequenz   der  Kran! 
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m,  auf  eine  Prävalenz  derselben  m  niederen  Breiten  schlie^neti  lassen, 
orläuftg  allerding«)  nicht  rtiil  Sicherheit  iti  entscheiden,  ans  dem  Um- 

ide  aber,  duss  Jahreszeit  und  Wiuerung  jedenfalls  von  nur  sehr 
gern  Betttn^e  auf  das  Vorkommen  und  die  Hänügkeil  der  Krankheil 
iheinen,  glaube  ich  daraul  schliessen  zu  dürfen,  das$  eben  nicht  die 
iaü«ichen  Verhältnisse  an  sich,  sondern  anderweitige,  und  zwar  wahr- 
liinlich  in  der  Hygieine  jener  Gegenden  begründete  Missslande  für  das 
rfaenrscheti  der  Krankheit  daselbst  maassgebend  sind. 

Wenn   ich  jahreszeitliche    und   WiUerungs  -  Einflösse   an    sich    als 

rif  bedeutsam   für    das  Vorkommen   von  Hospitalbrand    bezeichne»   so 

tee  ich  mich  dabei  einerscils  aul  eine  Reihe  positiver  Tbatsachen,  sn- 

leils  aul  den  Umstand,    dass  diejenigen  Beobachtungen,   aus  welchen 

BLTichtersuUter  einen   derartigen,    wesentlichen  Eintluss  nachzuweisen 

lucht  haben,    sich  in  der  aulfaüigsten  Weise  widersprechen,  und  sich 

»er  gegenseiljg  jedes  Werthes  als  Beweismittel  berauben.  —     Was  lu- 

llisi   die   lläuligkeii    des  Vorkommens  der  Krankheit   in   den   einzelnen 

Ireszeiten  anbeirilU,  so  finde  ich  allerdings,  dass  von  18  in  |emÄ«sjglen 

iten   beobachteten  Epidemien    von   Hospitalbrand   mehr  ah   die    Hälfte 

[  im  Winter  iliren  Anlang  genommen  haben,    viele  derselben  kutminir- 

^ftb^r  erst  im  nächsten  Fruhlinge  oder  Somnrer,' während    in  andern. 

i  u,  a.  in  der  Epidenue  1817 — 1&20  in  den  Turnier  Spitälern,  die  Krank- 

►  nach   dem  Berichte   von  Riberi  fi;erade   während   der  Wintermonate 

len  Jahren  1819  und  1830  fasl  ganz  erloschen  war,    und   erst  im  fol- 

läen  Krühhnge  exacerbirle;  Boggle,  welcher  Hospitalbrand  in  den  Jah- 

\  1812   und    1813  in   mehreren  Epidemien  zu  beobachten    Gelegenheit 

ihabi    hat,     erklärt  in    Ueberein Stimmung   mit  Üussaussoy,    dass   die 

inkheit  zu  alten  Jahreszeiten,    am  häutigsten  und  heftigsten  aber  wäh- 

der  hcissen  Sommermonate  vorherrscht,    in  gleicher  Weise  spricht 

Boyer^J  aus,  und  auchFaure  bemerkt,  dass  das  epidemische  Vor- 

chen   von   Hospilalbrand    in    den    spanischen  Spitälern    meist   gegen 

des  Sommers  fällt;  dagegen  erklärt  Wenzel,  dass  seinen  ürfahrun- 

nach ,    welche  mit   denen    von  S c a  r  p  a ,    V  o  I  p  i ,    P a  l  e  1 1 a  ,    M  o  n  - 

gia,  Frank  und  andern  italienischen  Aerzten  übereinsiin^men,  Hospi- 

irand  vurzugsweise  eine  Frühling-  und  Herbstkrankheit  ist  und  im  hohen 

immer,  sowie  während  des  Winters  weit  seltener  beobachtet  wird,  und 

ibespic  behauptet,  dass  nach  den,  namentlich  während  des  Krimmkrie- 

r  gen*achten  ßeobachtungett,    die  Krankheit  im   Winter  und   Sommer 

i  am  verbreitetsten  und  bösartigsten  auftritt,  im  FrühJinge  und  Herbst 

egen  wesentlich  renitiUrl;    in  Indien  endlich  ist  Hospitalbrand  eben  so 

fig  während   der  Regeuzeit   (Soulherland,   Dunbar),     wie   in   der 

jCn  Jahreszeit   (Adam»  Moore)  beobachtet  worden.     Ich  glaube,   aus 

U  diesen  Daten,     im  Einverständnisse  mit   der  Erklärung   von  Pilha, 

sich  dabei  auf  die  von   ihm  in  der   Epidemie  1849  —  60  im  Prager 

oikenhause  gemachten  Beobachtungen  bezieht,  den  Schluss  ableiten  zu 

fen,  dass  die  Jahreszeit  ganz  ohne  Einfluss  auf  6iG^  Genese  von  Hospi- 

ritnd  ist,   resp.  dass  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  gewissen  Jahres- 

reu  nicht  von  diesem  Momente,  als  solchem,  sondern  wahrscheinlich  von 

I  mit  demselben  gegebenen  Lebensverhältnissen  der  betreffenden  Be- 

(emnr  abhängt* 

Was  hier  von  den  Jahreszeiten  gesagt  ist,  gilt  aber  auch  nicht 
l%er  von  dem  Einflüsse  der  Witterung  auf  die  Krankheitsgenese, — 
hreQd  Boggle,  Boyer,  Faure  u.  a.  in  dieser  Beziehung  ein  beson* 
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deres  Gewicht  auf  hohe,  resp.  Sommer- Temperatur  legen,  und  d 
sprechend  Wright  die  aussergewöhniich  milde  und  warme,  dem 
wetter  ähnliche  Winterwitterung  während  der  Epidemie  1831  im 
House  in  Baltimore,  Hennen  das  warme  Wetter  bei  W\  und  SWJ 
zur  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit  im  Sommer  und  Herbs 
Jahres  1813  in  Bilbao  und  Andere  ähnliche  Beobachtungen  hervoi 
fanden  Bobilier,  Gerson  u.  a.  gerade  in  der  zur  Zeit  der  voo 
beobachteten  Epidemien  vorherrschenden  feuchtkalten  Witterung  ein  i 
liches  ätiologisches  Moment,  in  gleichem  Sinne  spricht  Curtis  voi 
Einflüsse  des  mit  dem  NO.  Mousson  auflretenden  feuchtkalten  Wette 
die  EntWickelung  von  Hospitalbrand  1782  im  Hospitale  in  Madras,  s 
auch  Adam  darauf  aufmerksam  macht,  dass  in  der  Epidemie  im 
ber  1818  im  Militarhospitale  in  Hussingabad  (in  Candeish,  22^40 
gerade  die  den  feuchtkalten  NO.  Winden  am  meisten  exponirteo  Tro 
theile  fast  ausschliesslich  von  der  Krankheit  heimgesucht  wareo, 
Coote  erklärt,  dass  in  der  in  verschiedenen  Hospitälern  Londons  im 
ter  1846 — 47  vorherrschenden  Epidemie  von  Hospitalbrand  die  Km 
mit  Nachlass  der  Kälte  aufhörte  und  bei  neu  eintretender  Kälte  ^ 
zunahm,  und  Groh  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht  Jiabeo  will 
plötzliche,  grelle  Temperaturschwankungen  auf  die  EntwicKelung  voo 
komialbrand  einen  wichtigen  Einfluss  ausüben.  —  Hält  man  alle  diesi 
gegenseitig  widersprechenden  Thatsachen  noch  mit  der  &kläraDi 
Pitha  1)  zusammen:  „die  Epidemie  zog  sich  vom  strengsten  Winter, 
„den  milden  Frühling  und  den,  theils  heissen,  theils  gemässigten  Si 
„bis  in  den  Spätherbst  hin  —  sie  kehrte  sich  weder  an  Kälte,  im 
,4Iitze,  weder  an  heitere,  noch  an  regnerische,  schwüle  oder  stön 
„Tage'S  so  wird  man  in  der  That  die  Ansicht  von  dem  Einflüsse  be 
ter  Witterungsverhältnisse  auf  die  Krankheitsgenese  ai 
müssen.  — 

$.  264.  Hospitalbrand  gehört,  wie  schon  der  Name  andeuU 
Reihe  derjenigen  Krankheitsformeh,  welche  so  vorwiegend  häufig  ii 
kenhäusem  und  andern  ähnlichen  Instituten  angetroffen  werden,  da 
sie  als  Spitalskrankheiten  «ar*  i^oxfiy  anzusehen,  und  aus  die 
ihres  Vorkommens  und  ihrer  Verbreitung  einen  Schluss  über  denl 
gewisser  hygieinischer  Verhältnisse  auf  die  Pathogenese  zu  i 
berechtigt  ist  —  Hospitalbrand  schliesst  sich  somit  dem  Puerper« 
dem  Erysipelas  nosocomiale  und  neonatorum,  der  diffusen  Bindeg 
Phlegmone  u.  a.  aufs  engste  an,  und  so  wie  allen  diesen  Krankh< 
pathologischer  Beziehung  ein  Charakter,  der  der  Septikämie,  eigc 
lieh  ist,  so  liegt  ihnen  allen  in  ätiologischer  Rücksicht  ein  wesei 
Moment,  Infektion  mit  putriden  Zersetzungsprodukten  animalische) 
zu  Grunde.  Eine  Untersuchung  dieser,  sowie  der  übrigen,  bisher  ü 
Genese  von  Hospitalbrand  ausgesprochenen  Theorien  liegt  ausserh 
Grenzen  meiner  Aufgabe;  dieselbe  bezieht  sich  lediglich  auf  eine  k 
Darstellung  derjenigen  Verhältnisse,  von  welchen  das  Vorkommen  i 
Verbreitung  der  einzelnen  Krankheitsformen  abhängig  erscheint,  ich 
mich  hier  daher  lediglich  auf  Anführung  der  wichtigsten,  diese  \ 
nisse  bezüglich  Hospitalbrands  betreffenden  Thatsachen  beschränkei 
diese  aber  dürften, -wie  ich  glaube,  vollständig  genügen,  die  zuvor 
sprochene  Ansicht  über  die  Genese  der  Krankheit  als  eine  durchs 
gründete  erscheinen  zu  lassen. 

1)  L  0.  87. 
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Wenn  die  Ertahning  es  auch  keines wegfs  rechtfertigt,  RospUalbrand 
eine  ausschliesslich  io  Hospitälern  erzeugte,  und  eben  nur  hier 
retende  imd  allgemeiner  verbreUete  Krankheil  zn  hezeichnen,  wenn  viel- 
le  Beobaehlimgcn,  no  von  All^  und  Pitha  aus  Prag,  von  Hawkins 
London,  von  Fock  aus  Magdeburg,  von  Wright  ans  Baltimore,  von 
gie  aus  Spanier*,  von  Moore  ans  S  c  i  n  d  e  und  viele  Andere,  lehren, 
sich  die  Krankheit  nicht  selten  auch  ausserhalb  jener  Institute  cnt- 
lelt,  ja,  dass  die  ersten  Fälle  derselben  nicht  selten  gerade  aus  der 
tischen  Bevölkerung,  resp.  aus  Privatwohnungen  in  die  Hospitaler  ge* 
bt  worden  sind,  dass,  wenn  das  Leiden  unlef  grösseren  Truppenkör- 
auririti,  es  sich  ebenso  woh!  unter  den  in  Privatwohnungen  lebenden* 
in  Zelten  lageniden  Blessirten,  wie  in  den  Militärlazarethen  gezei^ 
Bo  sieht  trotzdem  doch  unwiderruflich  fest,  dass  Hospitäler  und  andere 
Iche  geschlossene  Räumlichkeiten,  in  welchen  eine  mehr  oder  weniger 
«e  Zahl  von  Individuen  mehr  oder  weniger  zusammen  gedrängt  lebt, 
und  vorzugsweise  den  Hauptschauplatz  von  Hospilalbrand-Epidemleen 
det  haben»  sowie  überhaupt  am  bei  weitem  häufigsten  von  der  Kjank- 
heirngesuchl  worden  sind,  für  das  endemische  Vorkommen  derKrank- 
aber  überhaupt  die  alleinigen  Heerde  abgeben.  —  Nächst  Hospitälern 
es  vorzugsweise  Gefängnisse,  wie  speciell  in  Indien  (Dunbar,  Che- 
),  namentlich  aber  Schiffe,  und  unter  diesen  selbstredend  Kriegs- 
flffe,  in  welchen  Hospiiaihrand  überhaupt  und  speciell  in  epidemischer 
Itreitung,  am  häufigsten  beobachtet  wird,  uiid  eben  auf  Kriegsschiffen 
die  Krankheit  früher,  als  die  SchifTshygielne  noch  Alles  zu  wünschen 
ßg  liess,  und  namenllich  die  Ventilation  der  Räume  eine  höchst  mangel- 
war, ausserordentlich  hauJig  aufgetreten.  Die  ausfühTlichslen  Nach- 
über  diese  Thatsache  besitzen  wir  von  der  englischen  Kriegs- 
auf welche  sich  die  bereits  oben  genannten  Berichte  von  Curlis, 
und  Trott  er  beziehen,  bezüglich  welcher  noch  Hutchin- 
dass  zur  Zoll,  als  er  in  den  Seediansl  trat  (d.  h.  Anfang  die- 
ihrhunderts),  Hospitalbrand  auf  der  Flolle  zu  den  gewöhnlichslen  Zu- 
I  gehörte,  so  dass  nicht  seilen  der  grössle  Theil  einer  Division  gerade 
r  Krankheit  wegen  in  den  Hafen  zurückkehren  musste  und  von  wel- 
es  in  einem  aus  eben  jener  JSeh  datirenden  Berichte^)  heisst:  ,,For 
years  a  species  of  uker  called  the  ship-,  or  conlagious  malignant 
had  afflicted  the  Brilish  Navy  to  an  exten l  ihat  was  extremely  alar- 
,  .  .  Some  idea  may  be  rormed  of  ihe  ravages  occasioned  by  this 
iy,  when  it  is  stated  Ihat  in  1804  six  hundred  and  Iwenty-one 
icots  labouring  under  it»  were  admitted  into  a  Single  hospitaJ  at  Ply- 
Üi.  In  1805,  Sir  Edward  Pelle w,  Commander  in  chlef  in  India, 
id  to  the  Admiralty  thal,  so  destructive  was  the  ship-ulcer  in  bis 
dren,  and  so  intractable  under  every  kind  of  medical  and  chirurgical 
liwenl,  that  an  apprehcnsion  was  enterlained  of  some  of  bis  ships 
g  depopufated  In  1804  and  1805  it  had  made  destructive  inroads 
a  the  beahh  of  the  fleets  of  Brest  and  Ferro! ;  but  ihe  greatest  fata- 
occurred  in  1806  on  board  the  Salvador  del  Mundo,  then  a  receiving 
ut  the  porl  of  Plymouth.  When  Dn  Andrew  Baird  .  .  visited  the 
ot  Brest  and  the  squadron  at  Ferro  I,  he  found  in  many  ships  the 
of  this  disease  truly  awful/* 
ser  ..entsetzliche"  Gesundheitszustand  der  englischen  Flotte  füh, 
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wie  gesac^  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Hyg^eine  Alles  zu  wfinflchen 
Hess;  wo  namenllich  eine  Ventilation  der  ül>erfülUen  Räumlichkeiten 
in  Angriff  genommen  war,  und  gerade  in  den  meisten  der  zu  ni 
Kenntniss  gelangten  Ausbröche  von  Hospitalbrand  in  Krankenhäusen 
Gefangnissen,  treffen  wir  ähnliche  Verhältnisse  wie  dort  wieder; 
waren  es  überfüllte  Räumlichkeiten,  in  welchen  es  an  der  nöthigen 
lichkeit  und  Lüftung  fehlte,  namentlich  mit  solchen  Kranken  überfüllt, 
Leiden  wesentlich  zu  einer  Anhäufung  fauligter  Effluvien  Veranlag 
geben  musste  (Typhus,  Ruhr,  Eiterungen  u.  s.  w.),  oder  in  welchen 
Luflverderbniss  durch  ausser  der  Oertlichkeit  gegebene,  aber  auf  die 
einwirkefnde  Verhältnisse  bedingt  war,  in  welchen  Hospitalbrand  8 
Ursprung  genommen  und  sich  wesentlich  verbreitet,  oder  selbst  lan^ 
hindurch  als  Endemie  fortgeherrscht  hat.  —  Schon  am  Ende  des  16. 
hunderts  (1597)  wurde  man  darauf  aufhierksam  ^),  dass  im  Hotel  -  Dii 
Paris  Hospitalbrand  fast  constant  in  einem,  zur  Aufnahme  Blessirte 
stimmten,  unter  dem  Namen  des  rang  noir  bekannten  Saales  auftra 
die  Betten  eben  damals  so  dicht  aneinander  gedrängt  und  mit  Vorbi 
so  eng  umgeben  waren,  dass  eine  ergiebige  Luflemeuerung  auch  nid 
Entferntesten  effectuirt  werden  konnte,  und  dieselben  Erfahrungen 
später  unter  denselben  Verhältnissen  von  Dussaussoy,  welcher  ( 
Spitälern  vorherrschende  Luflverderbniss  als  eine  der  wesentlichste 
Sachen  von  Hospitalbrand  bezeichnet,  im  H6tel-Dieu  in  Lyon,  un< 
den  Militärärzten  1814  in  verschiedenen  Pariser  Spitälern  gemacht  wi 
wo  allerdings  schon  wesentliche  Verbesserungen  getroffen  waren,  all 
Folge  des  damals  herrschenden  Schreckens  und  der  Verwirrung  jene 
stände  in  der  Hygieine  sich  wieder  in  hohem  Grade  fühlbar  ma 
„Die  Hauptursache  des  Hospitalbrandes ,^  sagt  Wenzel  nach  sein 
den  italienischen  Kriegslazarethen  gemachten  Erfahrungen,  „scheint  i 
„zu  den  Jahreszeiten,  wo  er  hauptsächlich  zu  herrschen  pflegt,  ge* 
„lieh  feuchten,  und  in  Rücksicht  ihrer  Beschaffenheit,  zu  oft  sehne 
„wechselnden  Luft  zu  liegen.  Die  äussere  atmosphärische  Luft  ist 
„nicht  geschickt,  so  viele  verdorbene  Dünste  aufzunehmen  und  ai 
„Stelle  so  viele  reine  Luft  zurückzugeben,  als  nöthig  ist,  um  die  i 
„Krankensälen  vorzüglich  verdorbene  Luft  gehörig  zu  reinigen;  diel 
„den  Rrankensälen  muss  daher  bei  der  um  diese  Jahreszeiten  vorz 
„grossen  Anzahl  von  Kranken  im  höchsten  Grade  verdorben  werden, 
als  Nebenumstände,  welche  die  unter  solchen  Verhältnissen  bedingt 
stehung  von  Hospitalbrand  wesentlich  befördern,  führt  er  die  Ueberl 
der  Räumlichkeiten,  die  in  Folge  der  Lage  des  Krankenhauses  odc 
zelner  Säle  desselben  verhinderte  Ventilation,  mangelhafte  Reinlii 
namentlich  bei  Verwundeten  u.  s.  w.,  an ;  „wie  viel  diese  eben  angef 
„Umstände  zur  Erzeugung  der  Krankheit  beitragen,"*  sagt  Wenzel  ' 
„erhellt  aus  dem  entgegengesetzten  Falle,  nämlich,  dass  man  diesi 
„Hospitälern,  wo  entgegengesetzte  Verhältnisse  statt  haben,  nicht  ben 
wofür  er  eine  grössere  Reihe  von  ihm  und  anderen  Aerzten  in  Itali< 
machten  Beobachtungen  anführt  Einen  Beitrag  zu  dieser  Darstellur 
Sachverhaltes  auf  italienischem  Boden ,  finden  wir  unter  anderen  ai 
den  neuerlichst  veröffentlichten  Berichten  von  Rostolli  über  die  1 
talbrand- Epidemie  1848  —  49  in  dem  sehr  überfüllten  Militärhospital 
Alessandria,  und  von  AI  bespie  über  die  Krankheit  während  des  1 
italienischen  Krieges  in  Genua ,  wo  Ueberfüllung  der  Krankensäle  ui 
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Ichende  LüfLun^  derselben,  sich  als  die  wesentlichste  Ursache  des 
Italbrandes  nachweissen  liessen.  —  Ja  niedrigen,  dumpfen,  feuchten 
sehleeht  gelüfteten  Gemächern,  in  welche  keine  Sonnenstrahlen  drin- 
^  erklärt  Brugmans  als  Resultat  seiner,  von  ihm  weiüanfifer  mit- 
eilten  Erfahrnngen  über  die  Entstehung  der  Krankheit  in  den  nieder- 
gehen Militärlazarethen,  ,,wird  die  Krankheit  am  ersten  erzeugt  und 

erer  als  in  anderen  bezwungen;  alle  fremdartigen  Ausdunstungen, 
lebe  zm  Fäulniss  neigen,  sind  hier  sehr  nachtheilig,**  und  in  ähnlicher 
e  äussert  sich  Hennen  nach  den  von  ihm  in  den  spanischen  Hospi- 

gemachten  Erfahrungen,  —  Als  dus   wesentlichste  ätiologische  Mo- 

Tur  das  Auftreten  von  Hospitalbrand  1827  in  der  Charit^  in  Berlin 

ebnet  Rust  die  Ueberföllung  der  Säle  mit  Kranken;  Guthrie*)  er- 

„tlospital  gangrene  originates  only  in  badly-ventila- 
hospitalscrowdedwiihwoundedmen,  amongandaround 
©m  cleanliness  has  not  been  too  well  observed,"  und  in 
iiem  Sinne  bemerkt  Rigler:  „Als  die  Heilanstalten  Conslanlinopels 
h  ihre  Lage  und  Räumlichkeit,  sowie  durch  ihre  mangelhafte  innere 
rtchtun^  und  Verwaltung  den  an  sie  gesetzten  Forderungen  nicht  ent- 
chen, sahen  wir  den  Spitalbrand ;  jedoch  verschwand  er,  seitdem  un- 
kende, niedere,  feuchte,  dunkle  Lokalitäten  verlassen  und  durch  besser 
Sgene»  trockene,  lichte,  gut  gelüftete  Spitäler  ersetzt  wurden,**  Bou- 
ünd  Tourraine  erklären  öbereinslimmend ,  dass  Ueberfullung  der 
kenhäu^er,  namentlich  mit  Verwundeten,  ohne  Widerrede  die  wesenl- 
le  Ursache  für  das  Aultreten  von  Hospitalbrand  in  den  Spitälern  zu 
itantinopel  und  in  der  Krimm  während  des  letzten  orientalischen  Feld- 

fewescn  ist.  Unter  denselben  Verhältnissen,  wie  Riglor  in  der 
ii,  hat  Pruner  die  Krankheit  in  den  Hospitälern  von  Alexandrien, 
'Zftbel  und  anderen  Orten  Egyplens  gesehen,  und  bezüglich  des  früher 
läufig  beobachteten  Vorkommens  tier  Krankheit  auf  der  englischen 
j  bemerkt  der  Berichterstatter:  ,Jn  dirty  ships  (a  comprehensive  terra, 
rding  the  actual  impunties  that  may  be  suffered  to  accumulate  in 
ry  pari»  ihe  want  of  Ventilation,  and  in  attention  of  the  crew  to  perso- 
eleanliness)  this  disense  was  round  mosi  to  prevail:"  Vielfache  Er- 
ngen  über  diesen  Gegenstand  haben  neuerlichst  die  Militärärzte  in 
-Amerika  zu  machen  Gelegenheit  gehabt;  vorzugsweise  interessant  ist 
eser  Beziehung  der  Bericht  von  Brinton,  welcher  beauftragt  war, 
"ospitäler  der  ünionstruppen  gerade  zur  Feststellung  des  Vorkommens 
Üospiialhrand  und  Erysipeias  nosocomiaJe  zu  bereisen,  und  aus  des- 
Eanchl  ist  Folgendes  als  wesentlich  beachtenswerth  mitzutheilen:  „Die 
ikheit  trat  fast  immer  bei  Individuen  auf,  welche  in  der  Schlacht  bei 
Ireesborough  verwundet  und  einige  Zeit  lang  vor  ihrem  Transporte 
I  Louisvllic  in  überfüllten  Hospitälern  gelegen  hatten.  Dr.  Thurston» 
Itlor  der  Hospitäler  von  Nashville,  theilte  mir  mit,  dass  kein  von 
litalbrand  befallener  Kranker  von  Nashville  (nach  LouisviMe)  abge- 
:ki  worden  war,  und  dennoch  langten  viele  Hospitalbrandkranke  in 
lÄviile  an.  Die  Krankheit  halle  sich  also  auf  dem  Transporte  entwickelt, 
xwar  ohne  Zweifel  auf  den  überfüllten  und  schlecht  gelüfteten  Böten, 
rdehen  die  Verwundeten  hinauf  geschafft  wurden  und  welche  auf  der 
e  längs  des  Cumberland  und  Ohio  mehrere  Tage  zubrachten  .  .  , 
Iti  aljer  die  Loui5%  ilie-  und  Nashvjtle-Eiscnbahn  eröffnet  war,  so  dass 
Verwundeten  von  einer  Stadt  bis  zur  anderen  in  einem  Tage  trans^ 
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,,portirt  werden  konnten,  kam  kein  Fall  von  Hosrpitalbrand  naehr 
,,Ho8pital  von  Louisville.  Die  Entwickelung  der  Krankheit  währen 
^Transportes  auf  den  Böten  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsacb 
„zwar  um  so  beachtenswerther,  als  dieselbe  Beobachtung  auch  l 
„Aufnahme  der  aus  Richmond  nach  Annapolis  geschafften  Verwui 
,,einige  Monate  zuvor  gemacht  worden  ist"  Zur  Ergänzung  der  hl 
örterten  Thatsache  muss  ich  übrigens  noch  darauf  hinweisen,  da 
Quelle  jener  fauligten  Effluvien  keineswegs  immer  in  den  compro 
ten  Etablissements  selbst,  sondern  auch  ausserhalb  derselben  gesuch 
den  musste;  so  weiset  unter  anderen  Curtis  darauf  hin,  dass, 
Jahre  1782  Hospitalbrand  im  Marinehospital  in  Madras  auftrat,  die  i 
selbst  an  Reinlichkeit,  Ventilation  u.  s.  w.  nichts  zu  wünschen  übrig 
dass  aber  bei  der  ringsum  von  Sümpfen  umgebenen  Lage  des  Kn 
hauses  und  in  Folge  der  kurz  vorhergegangenen  Ueberschwemmmigi 
Luft  innerhalb  desselben  in  höchst  auffallender  Weise  mit  fauligten 
lationen  geschwängert  war;  Bobilier  findet  die  wesentliche  ürsac 
das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Militärhospitale  in  ' 
in  der  Lage  desselben,  in  einer  engen,  von  hohen  Häusern  eingesd 
nen,  schlecht  ventilirten  Strasse,  deren  Luft  ebenso  durch  die  mani 
eingerichteten  Latrinen,  wie  durch  die  verkehrte  Anlage  der  Ein 
mit  fauligten  Zersetzungsprodukten  geschwängert  ist;  Cham  bell  be 
dass  man  als  die  Ursache  des  im  Hospitale  in  Dünkirchen  vortierr 
den  Hospitalbrandes  ein  in  der  Tiefe  eines  benachbarten  Grunds 
stagnirendes  Wasser  nachwies  und  dass  mit  Trockenlegung  des  B 
die  Epidemie  nachliess,  und  wie  früher  Delpech,  macht  in  der  ne 
Zeit  Tourraine  darauf  aufmerksam,  dass  das  auffallend  häufige  V( 
men  yon  Nosokomialgangrän  im  Hötel-Dieu  in  Paris  gewiss  mit  dei 
des  Krankenhauses  dicht  am  Ufer  der  Seine  in  Verbindung  zu  bring 
indem,  wie  Delpech  ausdrücklich  erklärt,  die  Krankheit  immer  zu* 
den  unmittelbar  über  den  Fluss  gebauten  Sälen  des  Hospitals  au 
ten  ist 

Es  hat  nicht  an  Stimmen^  und  darunter  gewichtigen  Stimmen  { 
welche  auf  gegentheilige ,  theils  positive,  theils  negative  Thatsach 
stützt,  einen  solchen  innigen,  kausalen  Zusammenhang  zwischen  de 
erörterten  ätiologischen  Momente  und  der  Genese  von  Hospitalbr 
Abrede  stellen,  indem  sie  einerseits  auf  das  nieht  gerade  seltene  V< 
men  der  Krankheit  ausserhalb  jener  Räumlichkeiten,  anderseits  a 
Auftreten  derselben  in  Krankenhäusern,  zur  Zeit,  wo  dieselben  nicht 
füllt,  gut  ventilirt,  kurz  in  einem  durchaus  befriedigenden  Zustand 
wie  auf  das  Verschontbleiben  von  Hospitälern,  trotz  Ueberfüllung,  n 
hafter  Lüftung  u.  s.  w.  hinweisen.  So  erklärte  schon  Boggle,  in 
einstimmung  mit  B  e  1 H) ,  den  Hospitalbrand  während  des  Krieges  t 
iberischen  Halbinsel  auch  in  durchaus  reinlich  gehaltenen  und  gut  § 
ten  Hospitälern  gefunden  zu  haben.  Coote  bemerkt,  dass  bei  dei 
treten  der  Krankheit  1846  im  SL  Bartholemew^s  Hospital  in  Lond 
Räumlichkeiten  luftig,  gut  erhellt,  reinlich  und  in  keiner  Weise  ü1 
waren,  AUö  erklärt  bezüglich  des  Ausbruches  von  Hospitalbrand  1) 
Spitale  in  Prag:  „Weder  waren  die  Zimmer  überhäuft,  noch  lagei 
„Kranke  mit  grossen,  bösartigen  Geschwüren  darnieder,  es  wurd< 
„sonst  immer,  auf  Reinhalten  der  Luft  in  den  Krankenzimmern  ui 
„Verbandstücke  gesehen,  ja,  es  wurden,  nach  dem  ersten  Erscheio< 
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«^ospilalbrandes,  ge^en  Verabfolg:urig  einer  doppellen  Menge  Einheilziings- 
^Malerial,  Tag  und  Naeht  die  oberen  Flügel  zweier  Fenster  in  jedem  Ziro- 
„mer,  selbst  bei  der  ^rösslen  EäHe,  ofTen  gelassen/*  und  in  gleichem  Sinne 
bemerkt  Pitha,  dass  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Kranltheit  daselbst  im 
Jabre  1850  der  Kraukenbesland,  und  specieli  die  Zahl  der  Oi>erirten,  ein 
absolut  geringer,  und  zwar  ein  gerinprerer  als  in  den  drei  Jahren  zuvor 
war,  dass  in  Bezu^  auf  Liillung  und  Reinlichkeil  sieb  gegen  fniher  nichts 
(geändert  hatte,  dass  die  Krankheit  gleichzeitig  auch  in  zahlreichen  Fällen 
in  der  Stadt  vorkam  und  dass  gerade  mit  in  den  ersten  Fällen  von  Hospi- 
lalbrand  im  Krankenhatise  solche  gehörten,  die  aus  der  Stadt  dahin  trans- 
iportirl  waren.  Wright  berichtet,  dass  beim  Auftreten  der  Krankheit 
1830  im  Krankenhause  in  Baltimore  Alles  aufgeboten  wurde,  um  die  Kran- 
ketiiäle  so  viel  als  möglich  zu  evakuiren,  die  ausserste  Reinlichkeit  her- 
betxurühren  und  die  Zimmer  gehörig  zu  ventiliren,  dass  die  Krankheit  aber 
dennoch  fortbestand,  ebenso  bemerkt  Walker,  bezügh'ch  des  die  ßewoh- 
•nerschafl  desCeniral-Gelangnissef^  zu  Agra  mehrere  Jahre  hindurch  furcht- 
bar  heimsuchenden  Hospitaibrandes:  „Hypenic  nieasures  on  a  grand  scalfe, 
»,resuliing  in  the  most  scrupulous  cicanhness,  were  round  of  no  avail,"  und 
Chevers  führt  eine  Erklärung  von  Dn  Brougham  an,  dass  zur  Zeil 
der  Belagerung  von  Delhi,  trotz  der  UeberfüUung  der  Spitäler,  nicht  ein 
Fsll  von  Hospitalbrand  in  denselben  vorgekommen  ist 

So  beachlenswerth  die  hier  angeföhrlen  Thatsachen  bei  einer  Beur- 
tbeiluug  der  Krage  nach  dem  Einflüsse  der  im  Vorliegenden  erörterten 
Kategorie  von  Schädlichkeiten  auf  die  Genese  von  Uospiialbrand  sind,  so 
wijniK  vermögen  sie  doch  die  Bedeutung  der  zuvor  milgetheilten  Beobach* 
lungen,  deren  Reihe  sich  noch  um  eine  grosse  Zahl  gleichlautender  Ed'ah- 
rungeri  vermehren  liesse,  zu  entkräften*  —  Dass  sich  Hospilalbrand  auch 
ausserhalb  Krankenhäuser  entwickelt*  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  dieselbe  Schädlichkeit,  welche  meiner  Ueberzeugung 
nach  der  Krankheitsgenese  in  den  Hospitälern  zu  Grunde  liegt,  auch  aus- 
serbalb  derselben  unter  Umständen  angetroffen  wird,  und  wenn  man  eben 
auf  diese  Umstände  hinblickt,  wie  sie  uns  in  schmutzigen,  schlecht  venll- 
Hrlen,  überfüllten  Räumlichkeiten  der  Armuth,  oder,  um  ein  recht  schla- 
gendem Betspiel  anzuffihrcn ,  auf  jenen  Amerikanischen  TransporlschifTen 
ntfcten»  welche  in  der  Geschichte  des  Hüspilalbrandes  während  des 
.t^;rikanischen  Krieges  eine  so  verhängniss volle  Rolle  gespielt  haben* 
—  Üat»s  die  Kranklieit  in  überfüllten,  schlecht  ventiürlen,  schmutzigen 
Hospitälern  nichl  immer  auftritt,  beweiset,  wie  ich  schon  in  der  Geschichte 
von  Puerperalfieber  erklären  musste,  nichts  weiter,  als  dass  man  oil  un- 
l^estralt  gegen  die  Gesetze  einer  gesundheitsgemässen  Hygleine  sundigen 
clart,  und  wenn  endlich  gegen  die  von  mir  vertretene  Ansicht  geltend  ge- 
cniicbl  wird,  dass  sich  Hospitalbrand  in  einzelnen  Fallen  auch  in  Kranken* 
häusern  gezeigt  haU  wo  die  Quellen  einer  Luftinfection  mit  putriden  Sloffen 
nchweisbar  waren,  so  muss  ich  dagegen  bemerken,  dass  man  die 
!  einer  putriden  Infection  keineswegs  immer  sehen  (meist  allerdings 
■  >  L;irm,  dass  ein  Krankenhaus,  und  specieli  die  chirurgische  Ahlhei- 
:-  i  ssr-iben  an  sich,  eine  Quelle  der  Luflverderbniss  hildcl  und  es 
Mü  einreinen  Falle  allerdings  schwer  hält,  diejenigen  Umstände  namhaft,  zu 
[ivjcbcn,  welche  die  Infection  der  Lull  mil  taulißtcn  Zerset^ungsprodnklen 
ß>rdem,  resp*  die  Dciinfection  verhindern,  oder  doch,  so  weil  sie  eben 
versticht  ist,  unrureichend  erscheinen  lassen.  Diese  theoretische  Bedenken 
muss  ich,  in  Anbetracht  jener  überwiegend  grossen  Zahl  von  Beobachtun- 
gen, welche  für  die  von  mir  vertretene  Ansicht  der  Pathogenese  sprechen, 
auirecht  erhallen,  und  demgemäss  auch  die,  übrigens  vieKach  bestrittene, 
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Theorie  von  der  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Contagium  in  Abrede 
stellen:  Hospitalbrand,  als  solcher,  entwickelt  kein  Contagium,  wohl  aber 
bildet  der  mit  demselben  verbundene  Zersetzungsprocess  eine  fippife 
Quelle  fauligter  Effluvien  und  kann  somit  ein  wesenüicher  Factor  für  du 
weitere  Umsichgreifen  der  Krankheit  in  Räumlichkeiten  werden,  die  nä 
Verwundeten  belegt  sind. 


§.  265.    Als  einer  genetisch  -  und  morphologisch  -  eigenthümlich  ge 
arteten  Geschwtirsform  habe  ich  hier  noch  des,  unter  dem  Namen  der 

C  r  a  b  b  e 

bekannten,  unler  den  Negern,  Hindus  und  hidianem  häufig  beobadhteten 
Leidens  der  Fusssohlen  zu  gedenken.  Die  Krankheit  beruht,  wie  aus  den 
Mitlheliungen  von  Twining^)  aus  Indien,  von  Savaresy^«  Leva- 
cher^  und  Kufz^)  von  den  Antillen  und  von  Rodschied^)  und  Bt- 
jon^)  aus  Cayenne  ersichtlich  ist,  auf  einer  durch  mechanische Rttiung 
der  nackten  Fusssohlen  durch  Sand,  scharfe  Steine  u.  s.  w.  bedingten,  tie- 
fen Zerklüftung  der  sehr  verdickten  Epidermis,  so  dass  sich  auf  den  Soh- 
len Schrunden  und  Risse  bilden^,  welche  bei  fortgesetzter  Reizung  durch 
die  genannten  Schädlichkeiten,  sowie  durch  den  in  hohem  Grade  erhitsteo 
Erdboden  immer  tiefer  greifen  und  sich  schliesslich  in  Geschwüre  v^wao- 
deln,  welche  zuweilen  bis  auf  den  Knochen  dringen  und  selbst  den  Ver- 
lust des  Fusses  zur  Folge  haben  können.  Die  Ränder  dieser  Geschwüre 
sind  verdickt  und  aufgeworfen,  die  Geschwüre  selbst  sinuös  verlaufend 
und  miteinander  vielfach  communicirend,  so  dass,  wie  aus  der  Genese  des 
Leidens  begreiflich,  die  ganze  Geschwürsfläche  mitunter  das  Bild  einer  mit 
ausgespreizten  Reinen  daliegenden  Crabbe  darstellt,  woher  auch  der  Name 
rührt.  —  Bei  der  Besprechung  von  Framboesia  (Band  I.  381)  habe  ich 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  sich  nicht  selten  innerhalb  dieser  Ge- 
schwüre Framboesia-Pusteln  entwickeln,  welche  zur  Annahme  einer  eigen- 
thümlichen  Form  dieser  Krankheil,  der  Crabbe-Yaws,  geführt 'haben. 


266.  Von  den  zur  Klasse  der  Hautparasiten  gehörigen  Krank- 
heitsformen kommt  hier,  und  zwar  von  den  Epiphytenbildungen  zu- 
nächst, und  im  Anschlüsse  an  die  oben  bei  dem  Berichte  über  das  Vor- 
kommen von  Chloasma  gegebenen  Notizen 


1)  Clinical  iUiutr.  of  the  mora  Import,  diseas.  of  Benml  ete.    Ctlcntt  1896.    IL  4SL 
1)  JH  la  flftvre  laane  etc.    NapleB  1809.  95.  3)  Giilde  mM.  des  AatUlet.    Par.  IMt.  9H, 

4)  BuUet.  de  l'Acad.  de  Mc^d.  XXIV.  1051.  6)  Bemarknngeii  fiber  das  Kltma  tob  Bio 

Esseqnebo.    Frankf.  1796.  S75.  6)  NaehrlGhten  aar  Gesehioht«  Ton  Oaarame.   Aaf 

dem  Fraoa.    Erflirt  1784.    m.  61.  7)  I>ieae  Biase  und  Sehrnndan  Imunb  ia  4« 

Spnushe  der  Creolen  (Im  hoUänd.  Guayana)  Comsaek,  untor  den  dait  Itibtad«!  Hafcn 
Skoorfate,  d.  hoUänd.  cesehaarte  voelen  (BodaokM). 


a)  Pilyriaais  versicolor 

«in,  wie  esi  seheint«  alf^emein  verbreitetes,  wie  Bmith*)  aus  Peru  an- 
irl,  anter  den  Racen  lichterer  Färbunjr  häufiger,  als  unter  den  (arbi^en 
mschenfamilien  beobachtetes  Leiden,  in  ßelracht  Wenn  auch  viele  Be- 
cfaterslaüer  aus;  verschiedenen  Gegenden  der  Erdobeilluche  des  Vorkom- 
isns  der  Krankheit  gedenken,  so  vermögen  wir  doch  vorläufig  nicht  7i\ 
atscheiden,  ob,  und  welche  UnterBchiede  sich  in  der  Krnnkheitsfrequensc 
den  einzelnen,  klimntisch  verschiedenen  Erdstrichen  bemerklich  machen. 
>ch  auch,  oh  nicht  specifische  Unterschiede  in  der  die  Krankheit  bedin- 
ftiiden  Pilzbildung  selbst  liegen.  —  Dieselbe  allgemeine  Verl>reitung  hat 

b)   Tinea   favosa   (lupinosa) 

Jen*  die  als  ein  wohlbekanntes  Leiden  ßremässigter  Breiten,  ebenso 

den  Bewohnern  des  äussersten  Nordens,  so  unter  anderen  in  Kam- 

[eba(ka^),  wie  in  den  wannen  und  subtropisch  gelegenen  Landstrichen, 

der  Türkei 3),  im  Kaukasus*),  in  Syrien  *},  Persien  ^K  auf  Neu-Sceland^), 

E^ypien*),   Abessinien®),   in  Algier  ^^)  u.  s.  w.,    wie   endlich,    wiewohl 

Tenbar  seltener,  als  in  gemässigten  Klimaten.  in  den  Tropen  *0,  in  Ära- 

eo,  Indien,  auf  den  Antillen  u.  s,  w.  angetroffen  wird.  —    Dasselbe  gilt 

m  der  unter  mannlehrachen  Bezeichnungen,  als 

e)  Herpes  totisurans 

Herpes  circinnattis  (Rfngworm  der  Englander)  Porrigo  seu* 

a  u*  s.  w.  beschriebenen  tt),  ohne  Zweifel  anl  die  Hegenwnrt  eines 
mten    Parasiten  (Trichophyton  tonsurans)    zurückzuführenden    Haul- 

nkheit^  die  jedoch,  im  Gegensatze  zu  Favus,  gerade  in  den  Tropen  in 
ni  besonders  grosser  Frequenz  vorzukommen  scheint;  so  begegnet  man 
rselben,  verlässlichen  Nachrichten  zufolge,  ganz  enorm  hfiufig  unter  den 
^gem  *3),  ferner  in  Indien,  wo,  wie  Voigts*)  ausSerampur  erklärt,  unter 
m  armen  Eingeborenen  von  100  kaum  10  von  der  Krankheit  befreit  mnd, 
id  von  wo  übereinstimmende  Berichte  von  Young^*)  aus  Aurungahad 
a.  vorliegen,  auf  dem  indischen  Archipel,  wo  Heymann  *^)  das  Leiden 
»ncugsweise  häufig  bei  Europäern   von  der  Inguinal  gegen  d  aus  sich  ver- 

itendj  und  neben  demselben  nicht  selten  Chloasma  hepaticum  fd.  h. 
ttyriasis  versicolor)  gesehen  hat,  während  Lesson^^^  es  als  ein  unter 
Tarbigen  Bevölkerung  von  Java,  Amboina  u.  s.  w,  sehr  häuliges  Leiden 
teichuet,  sodann  aul  den  Antillen,  wo,  den  Mittheilungen  von  Hillary**) 
folge,  die  Krankheil  ebenso  wie  in  dem  tropisch  gelegenen  Theile  von 


ll  Vdln^.  med.  and  »arg.  Jntirti,  LITT.  3^h.  9)  Hflironodfik j  tn  Med.  Zelter«  RuiJliDdi 

I»ft4.  Na  1.  3)  Rtirler  1.  f.  IL  RO.  4)  Priiner  i  c.  14&.  6)  Ibid. 

«>  PöUpk  in  Woühcnbl.  der  Xeitiichr.  der  Wiener  Aent«.    1&&7.  745, 
T>  Tlinriniiti  In  BHL  and  foretg-n  itied.-dltr.    Rcv,  ift54.  Oot  h  c,  ft)  Prtiner  L  c* 

t)  l'öurljon,  OhB«fv»t.  InycrjCT.  et  iii^d*  *tc.    Paris  lfl«l.  S3.  lü)  Artanod,  MM*  «1 

liT^16it«!  itßi  iiHji  cbaudi  ete.    Par.  tfiiSO.  419,  Ooadineaiii  Detflan  tn  E«l%  de  Mem,  de 
M4il.  rnüiU  1 1  0.  c  11)  W  a  1 1 E,  fin  dUoaie«  Lnddenlal  lo  ebttdf«i]  In  hut  oUni«rBi. 

Bütw.  114(1.  19,  Prafi«r  L  c*  Ruf«  In  Bullet,  d«  l'Acad,  de  Mid.  h  c 
If)  V«^it.  kicsvu  Birsnipninir  kn  (!hiixJt«-AniiaU  iBfiA.  Tl.  Ueü  t. 

Ifl  VtmntfT  l  c,  1!W^,  U\  Undloth.  for  tSm^st  im%  IL  1.  15}  CvlentU  med. 

InfipAiet  tl.  SM.  Jß)  DaifltullLfiff  der  Krmnkh^  In  den  Tropen llndara.    Würzbur^ 

i»S*.  JOf.  ItJ  Voyiiffe  m^d,  aiitnur  dti  numde,    Puri«  lh-99.  9«, 

Sf>  JBvolhicHltiflf^n  Ubiir  dk  f.iia  »nd  .  .  ^  dtc  KrivnkbHtCin  Auf  Barliadoi.  Am  dem  EnifU- 
ilft«D.  Ltl|i&.  177&.  4t<».  inil»rj  aprut>h  dt«  VermuthiinK  uns,  flAa«  die  Krutikhelt  ünf  disr 
-Otf«awMt  etooit  dem  Aearm  toablei  abulicben^  Paiatlteii  beruhe. 
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Amerika  in  endemischer  Verbreitung  vorherrscht,  wofür  bestätigende  Nidh 
richten  von  Nissäus^)  und  Rodschied^  aus  Guayana,  und  fd 
Smith ^  und  Tschudi*)  aus  Peru  vorliegen,  indem  der  LetztgenaBtf 
die  Krankheit,  vorzugsweise  an  den  Schläfen,  den  Seiten  des  Halses 
um  die  Achselhöhlen  lokah'sirt,  in  einigen  Dörfern  in  der,  in  der  Po» 
region  gelegenen  Provinz  Jauja,  als  endemisches  Leiden,  öfters  auch  W 
den  Schäfern  (!)  der  höchsten  Aitos,  an  der  Grenze  des  ewigen  Schoea 
beobachtet  hat 


§.  267.    Innerhalb  der  letzten  Decennien  ist  man  in  einzelnen  Gego- 
den  Indiens  auf  ein  eigenthümiiches,   den  epiphytischen  Krankheitsfonaa^i 
zugehöriges,  Leiden  aufmerksam  geworden,  welches  ich  hier  in  EnnaosB* 
lung  eines  besseren  Namens,  unter  dem  —  conform  der  Bezeichnung  ,C*> 
chinbein*'  gebildeten  —  Namen  von 

Madura-Fuss 

einführe,  wiewohl  die  folgenden  Mittheilungen  zeigen  werden,  dass.  so 
wenig  jene  Krankheit  auf  Cochin,  ebenso  wenig  auch  diese  auf  Hadon 
beschränkt  ist,  sondern  eine  über  ein  weiteres  Gebiet  Indiens  reichende 
Verbreitying  erlangt  hat. 

Die  ersten  Nachrichten  über  die  in  Frage  stehende  Krankheit  dati- 
ren  aus  dem  5.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  und  finden  sich  io  den, 
dem  grösseren  Publikum  nicht  zugängieen,  Stationsbericbten  der  engli- 
schen Militairärzte ,  so  namentlich  aus  dem  Jahre  1842  von  Dr.  Giil  aas 
Madura,  demnächst  aus  dem  Jahre  1844  von  Godfrey  aus  Beilary,  von 
Colebrook  aus  Madras,  ferner  aus  Cuddapah,  Guntur  u.a.G.;  Dr.Eyre^ 
aus  Bellary  war  der  Erste,  welcher  aus  diesen  bisher  gesammelten  and 
seinen  eigenen  Beobachtungen  eine  allgemeine  Beschreibung  der  Krank- 
heit entwarf,  und  somit  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  grösseren,  ärzt- 
lichen Publikums  in  Indien  auf  dieselbe  lenkte,  bald  darauf  theilte  Mi- 
nas^)  mehrere  von  ihm  und  anderen  Aerzten  in  den  nordwestlichen 
Provinzen  Hindostans  gemachte  Beobachtungen  über  die  Krankheit  mit 
diesem  schloss  sich  Atchison'O  mit  einem  Berichte  aus  Jhelum  (Pand- 
jab)  an,  und  gleichzeitig  erschien  eine  kleine  Schrift  über  das  Vorkom- 
men des  Leidens  in  Pondichery  von  Collas^),  die  bei  weitem  bedeu- 
tendsten Nachrichten  über  die  Krankheit  aber  haben  neuerlichst  Ballio- 
galP),  Vandyke  Carter^^)^  Prof.  der  Anatomie  an  der  med.  Schule 
zu  Bombay,  und  Bidie^^)  gegeben,  und  eben  den  sorglichen  Untersu- 
chungen dieser  verdanken  wir  einen  Aufschluss  über  das  bis  dahin  so 
räthselhaft  gebliebene,  seiner  Natur  nach  jedenfalls  verkannte  Leiden. 

Die  ersten  Berichterstatter  haben  die  Krankheit,  für  weiche  in  den 
verschiedenen  Gegenden   ihres  Vorkommens   verschiedene  Volksbezeich- 


1)  De  nonnulIlB  in  Colon.  Surinam,  obsert  morb.    Harderor.  1791.  >)  1 

über  du  Klima  .  .  .  yon  Rio  Essequebo.    Frank£  a.  M.  1796.  956.  9)  L  e. 

4)  I.  c.  5)  In  Indian  Annale  of  med.  SdenoM  Zn.  619.  <)  IMd.  ZUL  916  oid 

XIV.  521.  7)  Ibid.  XIV.  517.  8)  Le^on  tnr  la  d^gtn^ratloii  endöDBimie  do  » 

da  pied.    Pondichery  1861.  9)  In  Transaet.  of  the  med.  aad  pliys.  Soc.  ot  Bonbij. 

New  8er.  n.    Bombay  1855.  279.  10)  The  Fongiu  diaeaM  of  ladla.   Boabaj  iMi- 

and  in  Traniact.  of  the  med.  and  phya.  Soo.  of  Bombaj  New.  8er.  TL   Bom¥.  1961. 104. 
11)  In  Madras  qnart  Jonm.  of  OMd.  So.  1869.   AprU  999. 


gen  (Goulton  Muhdi,  Perieae,  Anuycne.  Madura  Foot,  Ki- 
agrah  u,  a.)  beslehen,  wnler  den  sehr  unpassenden  Kamen  des  ,,tu- 
retiJou»  foot**  oder  des  „uIcus  grave*  em^eführU  Collas  hat 
wenlßer  verlänfjliche,  aber  zu  en^  gehaltene  Bezeichnung  „deg^n^- 
tion  endt-miqiie  des  os  du  |>ied"  gewählt,  —  zu  eng,  weil  es 
'  \\  blos  um  eine  Erkrankung  der  Knochen,  sondern  zunächst  der 
:le  des  Fusses  hiMuiölt  — ,  Carter  endlich  hat  die  Krankheil 
flet  \\eiu  Namen  „Fungus  disease  af  India**  (indischp  Schwamm- 
,nkh€"it)  beschrieben.  —  Üeber  die  geographische  Verbreitung 
i  Leidens  in  Indien  wissen  wir  %'oriäutig  nur  so  viel,  dass  dasselbe  um 
breitelslen  und  häutigslen  in  den  südlichen  Geg;enden  der  zur  Präsi- 
itschaft  Madras  gehörigen,  oder  in  ihrer  Enclave  gelegenen  Distrikte, 
tiamentiich  in  Gunlur  (in  den  Nord-Cirkars,  16J7*>  N.  B.  und  20M° 
L.  Gr.),  in  Bellary  (Walaheri  in  der  Provinz  ßalaghaut»  15,5^  N.  B, 
d  76,590  0.  L.  Gn),  Cuddapah  (Kadapa  in  14.320  n.  B,  und  72,54« 
L-  Gr.),  in  der  Umgegend  von  Madras  und  Pondichery  und  in  Madura 
\  Carnatic.  9,55^  N.  ß,  und  78,50"  0.  L).  lerner  an  vielen  Punkten 
den  nordwestlichen  Provinzen,  so  nrimentlich  in  ßicanir  (Prov.  Adjmir, 
^7**  N.  B.  und  73,2^  O,  L),  ßahawalptir  (an  der  Grenze  des  Pandjab, 
der  sogenannten  indischen  Wusle,  ^9,16"^  N.  B.  und  71,37^  0.  L)u,a.O, 
r  Eadjastan-Staateu»  in  Kissar  (Prav.  Delhi,  an  der  Grenze  der  Radjpu- 
la,  28,570  pj^  b.  und  75,24«  0.  L),  Sirsa  (im  Bhattigebiele,  2931^  N.  B. 
\6  75,00  Q  L-j  ynd  in  Jhelum  (Dgelam  in  Pandjab,  an  der  Grenze  von 
shmir.  33,20  N,  ß^  utid  73,36»  0.  L),  demnächst  in  Kulch,  Kattywar, 
zeral  und  Sindh  vorkommt;  aus  der  Provinz  Bengalen  lehltm  bis  jetzt 
eh  Nachrichten  über  die  Krankheit  und  auch  aus  der  Präsidentschaft 
liiBba>%  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten  nordwestlichsten  Bezirke, 
:t  nur  eine  Mitlheilung  von  Ballinga  II  über  einen  von  demselben 
Jamsetjce- Hospital  in  Bombay  beobachteten  Fall  des  in  Frage  stehen- 
in Leidens  vor,  der  aber,  wie  B.  erklärt,  aus  Guzerat  nach  Bombay 
ommen  war* 

Indem  ich  dud  an  eine,  nach  den  Torliegendeii  Eranklieitag«sciiichten  und 
Krankiieittbiidöm  entworfene  Schilderaüg  der  Ertcheinungen  und  des  »jiato- 
migcben  Terhalten»  der  Bo-anklieit  gehe^  muss  ich  aunichBt  auf  die  von  meh- 
reren Beritihterat^ttem  herrorgehobene  Thataache  aufmerksam  machen  ^  d&aa 
ei  bii  jetzt  keinem  der  ärsUichen  Beobachter  gelungen  tat,  die  Krankheit  in 
den  Anfangen  ihrer  Entwickalung  zu  sehen  ^  und  dase  es  aelbit  nnr  wenigen 
vergönnt  war,  derartige  Kranke  einige  Zeit  nach  Beginn  des  Leidens  eu  ue- 
iereucben;  die  Indolenss  der  Eingeborenen  läatt  dieselben  meiit  erat  dann 
ärsÜiche  Hülfe  Buchen,  wenn  die  Eictremität  fiir  den  Gebrauch  r ollkommen 
«mtiiufUeh  geworden  ist,  und  darüber  vergeben  gewöhnlich  mehrere,  oft 
5-^7  Jahre ,  in  welchen  B*ftllen  der  Fuss  zu  einer  unformlicihen  ^  hockerigen, 
mit  fistulöBen  Geschwüren  bedeckten  Maase  entartet  iat.  Aus  jenen  selten 
beobachteten  FftUen  aber,  wo  erst  relativ  kurze  Zeit  seit  AnRireten  dorKrÄnk- 
heit  vergangen  ist,  to  wie  anderen  ubereinttimmenden  Aussagen  der  von  dem 
l#«iden  befallenen  lodividaen,  geht  herTor,  dass  dasselbe  in  Form  einer  oder 
mehrerer,  kleiner,  fester,  schfnerzloaer ,  beweglicher  Geschwülate  im  subcuta- 
nen Binde^rewebe  l>egiunt;  der  Sitz  dieser  Ge^hwnlat  iat  fast  immer  der  Fusif 
und  twar  gewöhnhch  die  Fusssoble^  zuweilen  auch  der  Fuaarücken,  die  Zwi* 
BChenräume  der  Zehen ,  der  äeitenrand  des  Fusaos  u.  s.  w. ,  niemals  aber  h&l 
man  die  Krankheit  bis  jetj^t  an  beiden  Ftisnen  gleichzeitig  auftreten  gefehen, 
und  nur  in  einzelnen,  äusseret  seltenen  Fallen  hat  man  (Ruddock  in  Sirf« 
imd  Atchiion  ia  Jnelmn)  dieselbe  am  Handgelenke  beobachtet').  —     AJH- 


l)  OolUü  lioluiiptet,  da<l  ßln  in  PondtchoTy  and  Umgriff enü,  nuv^ltt  in  aa deren 6ef«ndsn  In- 
dlAHi  »ehr  häxmg  baobacittetea ,  und  «is  ftErcbR  dci  Unterkicfen"  beMldhaitei  Letdeu 
ilch  ftcsJuor  Natur  naeh  disr  in  Frai^f  itehendea  Krankheit  vollkommaa  wi«eUle»«;  dlsaa 
Ai]|r«bc  verdjürit  Jedoch  tim  so  wectgcr  IJcachtuzif^,  als  Collas  d«a  patholagjsdjen  Cha- 
mJocf  tüa  ,,lLadara>iraiaf"  sdbat  TaUkgmjnea  itäa^  nu£gfs£m$t  kat 
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m&lig,  aber  stets  sehr  laDgiam,  wäehit  dieie  Getchwakt  in  die  Breite  andi 
die  Tiefe;  tie  wird  alsAnn  nnbeweglich,  Draok  auf  dieselbe  «refft  eam 
dumpfen  Schmerz ,  und  eben  dieser  Umstand ,  sowie  die  conelanende  Unfora- 
liohkeit  des  Gliedes  verorsacht  dem  Kranken  einige  Unbequemliehkeit  bea 
Gehen,  während  das  Allgemeinbefinden  desselben  übrigens  voUkonmien  aBj» 
stört  bleibt  Nachdem  so  einige,  3,  5  bis  7  Jahre  Yergangen  und  die  & 
schwnlst  einen  bedeutenden  Umfang  erlangt  hat,  erheben  sich  aaf  denelbe 
warzige  Knoten,  die  an  der  Spitze  perforiren;  gewöhnlich  rachen  die  Knoke 
erst  in  diesem  Zustande  ärztliche  Hülfe,  und  bieten  alsdann  folgendes  Srai- 
heitsbild : 

Das  Aussehen  des  Kranken  ist  meist  vollkommen  befriedigend,' and  v- 
mentlich  macht  sich  in  demselben,  wie  in  dem  Allgemeinbefinden,  keine  Sp* 
irgend  einer  allgemeinen  krankhaften  Diathese  bemerklich;  der  Fnss  efick 
um  das  zwei-  bis  dreifache,  auch  wohl  darüber,  geschwollen,  ist  in  e 
unförmlichen  Masse  entartet,  die  Zehen  sind  weit  auseinander  gediingt,  » 
weilen  auch  wohl  anderweitig  von  der  normalen  Richtung  abgelenkt;  die  Ge- 
schwulst, nach  oben  hin  wie  von  einer  Demarcationslinie  abgegrenii,  töM 
in  einzelnen  Fällen  nur  über  den  vordem  Theil  des  Fasses,  bis  in  die  Gefeii 
der  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen ,  gewöhnlich  bis  ans  Fossgelssk. 
seltener  über  dasselbe  und  höher  hinauf,  bis  in  die  Mitte  des  UnterseheBkek 
Colebrook  und  Lovell  haben  sogar  Fälle  beobachtet,  wo  der  Ifrfn^^**^ 
process  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  die  Amputation  zur  Entfenangda 
krankhaften  über  dem  Knie  vorgenommen  werden  musste.  In  diesem  Tom 
rückten  Stadium  der  Ki'ankheit  lassen  sich  einselne,  isolirte  Oesohwfilste  n» 
mehr  durchfahlen,  vielmehr  erscheint  eine  gleichm&ssig  verbreitete  Ossüisuls, 
die  sich  hart,  jedoch  nicht  steinarlig,  sondern  wie  wenn  man  anf  sine  dAnsi 
metallene  Platte  drückt,  anfühlt,  und,  namentlich  auf  Draok,  sohmersliaft  iit 
Die  Haut  des  erkrankten  Gliedes  ist  unverändert,  nur  an  mehr  oder  wenünr 
ziJilreichen  Stellen  perforirt,  und  bildet  eben  hier  harte,  anfgewalsteteGs* 
schwürsränder ,  von  denen  ans  die  in  den  sinuösen  Geschwüiekanal  ffcdßkite 
Sonde  tief  in  die  Substanz  des  Fasses ,  resp.  durch  Weichtheile.  nnd  K^^nrlü« 
hindurchdringt,  und  aus  welchen  sich  eine  dünne,  saniöss,  gelblich -ffeftrbtc, 
stinkende  Flüssigkeit  ergiesst,  in  welcher  —  und  eben  das  ist  das  C3israhe- 
ristische  der  Kruikheit  —  zahlreiche,  kleine,  unregelmässig  geformte,  schwan 
oder  grau  gefärbte,  mitunter  weich,  andere  Male  fester  oder  selbst  hart  in- 
zufuhlende,  granulirte  Körperchen  suspendirt  sind.  Das  Allgemeinbefinden  6m 
Kranken  erscheint  —  wie  bemerkt  — ,  trotzdem  die  Krankheit  so  weite  Fort- 
schritte gemacht  hat,  meist  ganz  ungestört,  nur  bei  sehr  langer  Daner  dersel- 
ben tritt  zuweilen  Abmagerung  und  Diarrhöe  ein,  und  unter  eben  diesen  £^ 
scheinungen  hat  man  selbst,  (äne  dass  jedoch  anderweitige  tiefere  Etkrankoa- 
gen  in  den  Organen  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  eingetreten,  den  Tod  dorcb 
Marasmus  erfolgen  gesehen. 

Die  anatomische  Untersuchung,  ^des  erkrankten  Gliedes  ergiebt,  je  nach- 
dem die  Krankheit  sich  mehr  oder  weniger  weit  und  tief  in  die  Gewebe  Te^ 
breitet,  und  je  nachdem  der  destructive  Process  mehr  oder  wenigem  weit  tut- 
geschritten  ist,  verschiedene  Resultete,  die  jedoch  in  der  Hauptsache,  der 
Ablagerung  jener  oben  erwähnten  körnigen  Masse  in  die  verschiedenen,  den 
Fuss  constituirenden  Gewebstheile ,  übereinstimmen,  and  zwar  findet  T^9n  diese 
Masse  in  kleineren  oder  grösseren  Conglomeraton ,  vom  Umfange  eines  Steck- 
nadelknopfes bis  zu  dem  einer  Flintenloigel ,  fest,  aber  zerbrechlich,  schwin- 
lieh  gefärbt  und  mit  einer  granulirten,  maulbeerartigen  Oberfläche,  im  sab- 
cutanen  Binde-  und  Fettgewebe,  zwischen  den  Muskeln  nnd  in  der  qiongiö- 
sen  Substanz  der  Knochen  abgelagert  In  einzelnen  Fällen  bleibt  der  Ertnk- 
heitsprocess  lediglich  auf  das  Bindegewebe  nnd  den  Pannicalas  adiposas  be- 
schrakt;  häufiger  findet  man  ihn  von  hier  aus  auf  die  Knochen  fortgsschrit- 
ten,  welche  im  Beginne  ihrer  Erkrankung  die  Spuren  einer  durch  den  Druck 
von  Seite  der  abgelagerten  Masse  bedingten,  chnmisohen  Periostitis,  and  do- 
ren  Folgen,  Verdickung  der  Rindensubstans ,  auch  wohl  osteophjtisohe  Wa- 
cherungen auf  der  Oberfläche  u.  s.  w.,  in  einem  späteren  Stacuam  Schwand 
der  Gortikalsubstanz  und  den  Honigwaben  ähnHofae,  imd  mit  dam  Afterpro- 
ducto  angefüllte  Aushöhlungen  der  Markiabstus,  niemals  aber  cariöss  &- 
Störungen  zeigen,   übrigens  immer  mehr  oder  wenigsr  «rveiidhft  und  Isidit 


««rbrechtieh  sind.  In  einer  dritten  Reibe  von  Fällen  endlich ,  wo  auch  die 
Muikeln  mit  in  den  KrankheiUprocew  gesogen  aind^  erscheuien  alle  Gewebe 
in  ein«  gleichartige^  giülertahnUchf  MaaBe  umgewandelt,  so  dasa  man,  ohne 
einen  wesentlichen  Wideretand  zu  finden,  mit  einem  Messer  den  erkj^kten 
Tbeil  nach  allen  Richtnngen  hin  zerschneiden  kann.  Bidie  beachmbt  diesen 
Ztuttnd  mit  folgenden  Worten:  ^,A  scalpel  may  witb  the  greateat  eaae,  be 
paiiid  trongh  and  trongh  the  foot  in  all  directiona,  ita  normal  stmotore  hn- 
Ting  become  completely  diaorganised'  A  soft  mau  consiating  of  caieoualike 
matter,  grannkr  bodiea^  an  nnhealthy  puriform  pnlp,  adlpoie  tinne  uid  g«- 
lAÜnon^^like  subBtance^  occupies  the  place  of  the  »oft  titane«.  Bonei  mrs 
either  completely  deitroyed,  or  deprived  of  earthy  conatitnentB,  honey-com* 
bed  and  eaaily  tom  or  cnt^  the  cavitie«  made  by  the  deatmctive  procesa  being 
occQpied  chiefly  bj  tha  caaeous  or  granulär  matter.''  Ea  tritt  somit  derErank^ 
heitaproceae  der  Reihe  nach  zuerst  im  Bindegewebe,  sodann  in  den  Knochen 
und  Knorpeln,  am  spätesten  in  den  Muskeln  auf^  den  gröaaten  Widerttand 
letaten  die  Sehnen,  so  daas  Bidie  dieaell>en  m  einem  Falle,  wo  bereite  alle 
übrigen  Gewebe  in  pdpoae  Masae  umgewandelt  waren  ^  fi^t  Tollkomman  intoct 
i^orfand.  Die  Angabe  einzelner  Beobachter,  da?»  sich  der  ErttukhelsproGesfl 
•teta  muf  den  Fuas  beachrnnkt^  resp.  stet«  vom  Fuasgolenke  begrenzt  wird, 
findet,  wie  geaei^j  weder  m  der  klinischen  ßeobaehtungj  noch  in  der  anato- 
miachen  Untersuchung  eine  Bestätigung;  Eyre,  Carter  u,  A.  haben  jene 
körnige  Masse  im  nntem  Ende  der  Tibia  eingel>ettet  gefunden,  Fits-Fa^ 
trick  (bei  Eyre)  erzählt  von  einem  Falle:  ^M  this  case  the  lower  end  of 
the  tibia  was  diseased,  the  finger  could  be  paaaed  into  the  hone  and  it  was 
aqueezed  between  the  finget^ /'  und  in  demselben  Sinne  bencterkt  Bidie:  ,Jt 
has  been  affirmed  by  some  obaerrers.  that  the  diaease  neyer  reaehes  higher 
than  tlie  uukle,  bnt  I  bave  in  several  instunces  found  the  granulär  and  ca- 
•eous  substances,  cbaracteriatic  of  the  disea«e,  as  high  up  aa  the  middle  third 
gf  the  leg.» 

Die  froheren  Beobachter  haben  sich  mit  der  Darstellung  der  hier  erörter- 
en Thatsftchen  begnügt,  und  wenn  es  einzelnen  deraellien  auch  nicht  entging, 
baa  dna  Chariikteriatisehe  der  Krankbeit  in  der  Abkgemng  jener  eigenthüm- 
ichÄu,  granulösen ,  dam  Fischrogen  ähnlichen  (Eyre)  Miisao  tu  suchen  iei^ 
beruhigten  sie  aich  eben  bei  dieser  Erkenn tnisa,  und  nalimen  keinen  An* 
ukd ,  das  Kraukbettsproduct  in  die  Kategorie  dea  Tuberkels  zu  bring-eu ,  die 
[rankheit  somit  aj«  eine  tuberculöae  zu  bezeichnen.  CoUaa  ist  eigentlich 
ier  Erste,  der,  vom  pathologisch -anatomischen,  wie  vom  histologischen 
Standpunkte  die  tuberculöse  oder  acrophulöse  Natur  der  Knmkheit  entschieden 
in  Abrede  gestellt^  diftselbe  jedoch  als  den  Ausdruck  einer  specifischen  Krank- 
heitadiathese  ansehen  seu  müssen  geglaubt  hat;  ohne  Zweifel  hinderte  ihn  eine 
SU  g^inge  Bekanntschaft  mit  mÜEroskopiachen  Uuterauchungen ,  das,  was  er 
geseiien,  richtig  zu  deuten,  und  zwar  geht  diess  nus  einer  Vergleichun^  des 
von  ihm  mitgetneilton  mikroskopischen  Befundes  der  in  der  ausgeacbiedenen 
Fiftsfiigkeit  anspendirten  körnigen  Masse  mit  den  späteren  Berichten  von  Bi* 
die  und  Carter  hervor i  ,J*y  ai  reconno/*  heisst  es  in  seinem  Berichte,  in 
welchem  er  seine  geringe  Gewandtheit  in  der  mifcroakopischen  ünterauchnng 
Iftbrigens  seibat  zugesteht,  ,,des  massea  amorphes  de  matiere  granoJeuse  tres- 
.toinue,  de!9  eeUules  du  tissu  fibro-plastique  tr^a-longnes,  nettement  troncheea 
k  t*une  de  lenrs  extr^itas  et  terminees  si  lautre  par  une  sorte  de  firmnge,  des 
^lohules  de  Vhmle  et,  un  trea-grand  nombre  des  |>öüta  corpa  en  generu^  d*mn 
run  noiratre  on  rougeatre,  flnectaii*t  une  forme  irregulii^rement  triangulaire, 
Lf  sur  des  points  bien  eclaires  ou  decolorea,  m'ont  paru  fomies  de  cellules 
ttitea,  tranaparentes ,  et  dont  Teuu,  Tacide  acetique,  Tether  sulfarique,  et 
'de  «nlftirique  reapectaient  lea  contours  et  la  cotaJeur,  et,  enfin,  dana  une 
iöre  snperißure,  quelques  coUulea  airoudiea,  a  noyaast,  que  Tammoniaque 
paru  rendre  plus  aensibles,  mais  que  je  n'ai  pas  renspi  a  bien  ^tndier^*^ 
Balliugall  und  Carter  ist  es,  wie  gesagt,  gelungen,  die  wahre  Nator 
der  Krankheit,  resp,  den  epi-  oder  vielmehr  entophy tischen  Charakter  dersel* 
ben  mit  dem  Mikroskope  nachzuweisen  und  ftist  gleichzeitig  erfolgten  die  die- 
len  Befund  im  Allgemeinen  bestätigenden  MittUeilungea  von  Bidie>  Bd 
grosaen  Interesse,  welches  der  seiner  Eigenthümliclikeit  nuch  bis  jettt 
dastehende  Gegenstand  der  Katur-  und  Anmeiwiaaenachiilt  bietet ^  halte 


518  Hin  oh,  hifiorisoh  geographiichfl  Pathologie. 

ich  es  für  gerathen,  den  Gart  er' sehen  Bericht  hier  vollst&iidig  wiedemge- 
ben;  es  heisst  in  demselben: 

Das  Afterproduct,  welches  hänfig  in  Form  einer  kugeligen  Masae  von  dv 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Flintenlragel  anffetroffm  wird, 
nicht  selten  aber  auch  durch  das  Zusammentreffen  mehrerer  Maaaen  oder  bä 
weiterem  Wachsthum  eine  unregelmässige  Gestalt  annimmt,  eracheint  des 
blossen  Auge  in  zwei  Varietäten,  je  nachdem  dasselbe  braun  oder  sebinn 
gefärbt  oder  nicht  pigmentirt  ist  Auf  einem  Durchschnitte  zeifft  die  Mim 
im  ersten  Falle  eine  tief  braune  Färbung  xmd  eine  strahlige  ^radienartige) 
Structur;  nicht  selten  geht,  bei  einem  Hartwerden  derselben,  der  Bmoh  liogi 
dieser  Strahlen,  und  zwar  dann,  wenn  die  Masse  eine  weichere  Consistax, 
wie  etwa  die  von  faulem  Holze  hat,  andere  Male  ist  die  Stractnr  nicht  n 
deutlich  ausgeprägt  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  grösseren  Mit* 
sen  aus  Faserbündeln  zusammengesetzt,  welche  in  einer  sehr  legelmäaigeB 
Weise  radienartig  vom  Gentrum  gegen  die  Peripherie  verlaufen ,  sich  mit  ein- 
ander vielfach  verflechten,  hie  und  da  knotig  angeschwellt,  im  AUgemeiiiB 
aber  von  cylindrischer  Form  sind.  An  ihren  peripherischen  Endig^ongen  md 
auch  an  einzelnen  ihrer  Seitenäste  bemerkt  man  eine  oder  mehrere  dnnkelge 
färbte,  kugelige*,  sehr  feste  Anschwellungen,  welche,  je  nachdem  aie  mehr 
oder  weniger  gross  sind  und  über  die  Oberflache  der  Masse  hervorragen,  der 
selben  das  granulirte  Ansehen  geben.  Der  Durchmesser  der  FaattMndd 
betrug  in  einem  Präparate  Vioo^Viso  ^o^  (0,11  —  0,31  Millim.),  der  Dorcb- 
messer  der  kugeligen  Anschwellungen  wurde  häuflg  Vhq  Zoll  (0,37  MOUdl) 
und  noch  grösser  {refunden.  Die  sich  verzweigenden  Bündel  aeheinsn  rm- 
zugsweise  aus  sehr  feinen  Fasern  gebildet  zu  sein ,  welche  untereinander  viel- 
fadi  anastomosiren ,  übrigens  offenbar  aus  einem  gleichmässigen  Qewabe  be- 
stehen. Zwischen  demselben  sieht  man  eine  kömige  Masse  in  grotaer  Meue 
angehäuft  und  demnächst  rosenkranzartig  gestaltete ,  aus  Zellen  gebildete  Fa- 
sern; eben  diese,  iü  verschiedenen  Grössen,  bilden  vorzugsweise  die  kugdigca 
Hervorragungen,  theilen  sich  vielfach  und  tragen  an  ihren  Seitenwinden  und 
an  ihrer  Spitze  grössere,  meist  kernlose,  zum  Theil  aber  auch  granulirte, 
kernhaltige  Zellen.  Zwischen  diesen  Gewebstheilen  &idet  man  imregelming 
zerstreute  Sporen;  der  Durchmesser  der  feinsten  Fasern  beträgt  Vaooi~*V|BOi 
Zoll  (0,007— 0,015  Millim.).  Diesen  Gharakter  der  Structur  findet  man  in  & 
Fällen,  wo  die  Gonsistenz  des  Gebildes  weicher  erscheint  and  anf  der 
Bruchfläche  das  oben  geschilderte  strahlige  Aussehen  zeigt  In  andern  Flillen, 
wo  die  ganze  Masse  durchweg  brüchig  ist,  scheint  dieselbe  vollständig  am 
jenen  rosenkranzartigen  Fasern  zu  bestehen,  welche  so  aneinander  gereikt 
liegen,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  bestehe  die  Masse  aus  regeboässig 
geordneten,  verlängerten  Zellen. 

Die  kleineren  Massen  scheinen  ausschliesslich  aus  den  büsohelaziig 
zeriheilten  (clustered)  und  verlängerten  Endigungen  der  Faserbündel  za  be- 
stehen, welche  die  grösseren  Massen  zusammensetzen;  wahrscheinlich  haben 
sie  sich  von  denselben  abgestossen,  und  an  den  sehr  kleinen  grannlirten  Pir- 
tikelchen  (die  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  noch  nicht  erreichen)  kann 
man  die  Theilungsstelle  noch  deutlich  erkennen.  Ihrer  Structur  nach  sind 
sie  den  oben  geschilderten  Gebilden  ganz  ähnlich;  sie  bestehen  ans  eng  an- 
einander gedrängten,  verlängerten  und  mit  einander  anastomosirenden  &llen, 
welche  in  Form  von  Fasern  radienartig  gegen  die  Oberfläche  verlaufen  und 
zwischen  denen  die  den  Gharakter  der  Sporen  tragenden  Zellen  in  grösserer 
Menge,  als  in  den  zuvor  geschilderten  Massen,  zerstreut  liegen.  Die  Sporen 
sind  oval,  glatt  oder  granulirt,  mit  einem  VsooQ — Viaoo  ^^^  (0,02  —  0,05  Mil- 
lim.)  im  Durchmesser  haltenden  Kerne;  siehaben  dicke  Wandungen  und 
häufig  sieht  man  von  ihnen  Verlängerungen  ausgehen,  welche  sich  au  jenen 
rosexikranzartigen  Fasern  gestalten ;  hie  und  da  trifft  man  auf  Körper ,  welche 
zerplatzte  Sporen  zu  sein  scheinen.  —  Diese  kleineren  schwarzen  kömiges 
Massen  nun  findet  man  theils  neben  den  grösseren  Anhäufungen  dea  Aftefge- 
bildes,  theils  liegen  sie  selbstständig  in  der  Tiefe  der  sinuöien  (^eaohwäei 
und,  indem  sie  eben  das  charakteristische  Element  des  Seoretes  denelbea  bil- 
den, gelangen  sie  mit  diesem  aus  der  Tiefe  an  die  Oberflache;  dort  (in  der 
Tiefe  der  Geschwüre)  liegen  sie  in  einer  fleischartigen  (fleahy)  Maaae  einge- 
bettet, in  welcher  man  aahllose  klöine  ovale  t  mm  Theil  "f «^Tftypg  r  fr^'^i 
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Thefl  in  Theilung  begri^eae  Zellen  j  eine  grosse  Menge  grönrerer^  grAnii- 
mr^  ichwarxer  oder  lichter  gefmrbter,  rundlicher  oder  unregelmiBffig^  gesUl- 
er  Zellen,  ein»  wie  es  scheint,  Ton  einem  dichteo  Ket^werke  von  röhreR- 
Igen  FueriL  gebildetes  BalkengerüitT  d&s  ftn  eingeben  Stellen  mit  grossen, 
lau,  den  BlntEellen  ähnlichen  ßläachen  dicht  angefüllt  ifft,  Fettkilgelchen 
l  FettkiyataUe  untersobeidet  Dieie  aigentb  um  liehen  imd  auBkllend  dnnkel 
arbten  Massen  werden  von  einer  etwas  sähen,  fibrösen  Membran  einge- 
bt, welche  die  Hohlen,  in  denen  sie  liegen,  auikleidet,  an  ihrer  inneren, 
len  Miiasen  und  besonden  den  kleineren  Partikel  eben  etwas  adhärirenden, 
lerfläcbe  weich  ist,  und  sieh  gegen  die  Oberfläche  bin  in  trichterförmigen 
rtseizungen  erstreckt,  welche  bis  an  die  Oeffnungen  der  tistaloi^en  Gänge 
eben;    ihrer  Strnktiir  nach    teheint    diese    Membran   bindegewebiger  Natur 


Bio  oben  als  i&weite  Yarietät  bofeichnete  Gestaltung  de«  Aflerpro- 
kta«  ichlieast  wabj-scheinlich  mehrere  Formen  ein,  welche  fortgesetite  Ün- 
«uchnngen  wohl  genauer  £u  unteraoheiden  im  Stande  sein  werden  j  allen 
ist  die  Pilzbildung  j  welche  in  Form  kleiner  Körperchen  von  hell' 
hunar  oder  schwarzer  Färbung  bervortrilt,  und  an  der  man  folgende  Eigen- 
bnliohkeiteti  zn  unterBeheiden  vennag: 

1  >  Zahlreiche  ^  einxelne ,   bellgelarbte ,  mit  dem  blossen  Äuge  kanm  wahr* 

binbare  Partikelchen  ^   die   mit  dem  Sekrete    der   üatulÖaon  Gange   in  grosser 

paatt  ansgeschieden  werden;    unter  dem  Mikroskope   erkennt   man,    dasa  die- 

bäu  aus  scbarf  begrenzten  ^    unzweifelba^  roienkranzartigen ,    aus  Zellen  ge- 

ddten  Fasern  zuiammengesetet  sind,  die  anscheinend  den  in  der  ersten  Ya- 

tit  geschilderten  ähnlich,   aber  feiner  sind.    Sie  liegen  in  einer  grauUchan, 

reiwartigen  Subetan^  eingebettet ,  welche  der  Luft  und  der  Einwirkung  von 

kohol  ansgesetzt,  vollständig  gerinnt;  Carter  fand  dieielbe  aua  zahlreichen 

Isjnonten  bestehend,    die  eine  Art  Netzwerk  bUden  und  eine  körnige  Masse, 

pttkügelchen  und  granulirte  Zellen  einschliessen ,   und  bedauert  um    so  mehr, 

«elbe  nidit  sorglicher  untersucht  55a  haben,  da  er  später  zu  der Yt;rmuthung 

ifingte,    dais  et^  jene  Sabstanx  das  Mjcelium  sei,   Ton    dem   aus  sich  die 

iKPen  entwickeln,  es   ihm   seitdem  aber  nicht  mehr  geglückt  ist,    das  Objekt 

an^  einer  genaueren  Prüfung  wieder  aufzufinden. 

2}  Sehr  zahlreiche^  einfache  oder  zusammengesetzte  Korperchen,  von 
huner  oder  tief  dunkler  Farbe,  welche  dem  unbewaffiieten  Auge  ab  röth- 
hm  Eömchen  erscheinen:  sie  wind,  wann  einzeln,  von  ovaler,  regel massiger 
orm,  hiulig  aber  mehrfach  zusammenhängend  und  dann  von  eckiger,  oft 
boider  Gestali  Die  Struktur  dieser  Körperchen  ist  sehr  schwer  zu  besttm- 
ha;  zellenartige  Gebilde  mit  Wandung  und  Kern  sind  nicht  zu  unterscheid 
ü,  die  Masse  erscheint  dnrchftus  gleichmässig  und  beateht  entweder  aua 
■ento-aasartigen ,  sehr  feinen  Fasern  ^  oder  y  was  wabrachein lieber ,  aua  sehr 
lin^n  runden  Kernen,  denen  Fettkry stalle  und  zahlreiche  Fettkügelchen  bei> 
MDCiitcht  sind  und  welche^  wie  der  Pik,  schwarz  gefärbt  erscheinen,  so  dass 
le  gleichm&ssige  rothliche  Färbung  der  Masse ,  innerhalb  welcher  sie  gefon- 
m  werden,   von  beiden   Gewobatheilen    abhängig  ist;  wahrscheinlich    bildete 

>  Matrix  (Mjcelium?)  ein  Änalogon  zu  der  zuvor  beschriobeuen. 

3)  Eine  hell  oder  bräunlich   gefärbte,    kömige,    den  Mohn-    oder  Senfsa* 
ähnliche  Masse,    deren    einzelne   Partikelchen   schon   vom   blossen   Auge 

gütlich  unterschieden  werden  küunen ,  die  häuEg  in  maulbeerartigen  Hassen 
Terachiedeuer  Grösse  zusammengebäult  üngetro0'en  wird  und  die  Consisteni 
Eise  hat.     Bei  der  mikroskopischen  untersuch ung   ^eigt   aicb^   dasa  die 

pxelnen  Körnchen   dieser  Masse    dnrch  die  Ä^gregation   einer  grossen  Zahl 

iltr  kleiner,  den  oben  geschilderten  ahn  lieber,  Kör  per  eben  gebildet  sind,  von 
jades  einzeln©  von  einem  Kranze   ton  Fettkry  stallen  j  wie   von  Fransen, 

mgmbm  ist;  daneben  ündet  man  zahlreiche  Fettkugelchen. 

4)  Eine  Modification,    über   welche  Carter  sich  jedoch  nur  mit  Eeserve 
in  kann,  die  ihm  jedoch    den  Uebergang    von  der  schwarten  eu  der 

^Uttfellrbten  Yarietät  zn  bilden  scheint;  die  Masse  ist  dunkeHarbig ,  wie 
aha^onj,  und  dadoroh  ausgezeichnet,  dais,  während  sie  sich  der  äusseren 
robemung  nach  in  vielen  Punkten,  in  der  Färbung,  den  maulbeeraitigen 
nhittfungen  n.  i^  w.,  der  zuvor  beschriebenen  Yarietät  anschliesst,  ihre  innere 
tmetur  Sit  Eigen ihümlichkeiten  der  acbwarzgefarbten  Yarietät  ^   nur  mit  dsm 
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üntenchiade  zeigt.  ;dait  die  rosenknuuartigeii  FaMm  hier  »cht  lo  M 
hervortreten.  Auoh  hier  findet  man  kugelifle  Masaen  weiaagefiibtar  Si)i 
wahncheinlioh  fettiger  Nator,  in  grosser  I>äUa  an. 

Carter  schliesst  seinen  Bericht  über  den   mikroskopisehen  BeU 
Aflerproductes  mit  dem  Bemerken ,  dass  derselbe  bei  der  Aenheit  da  6^ 
Standes  nur  sehr  anvollkommen   aosftdlen  konnte ,    allein    so  vid  cW 
schon  jetzt  aussprechen  an  dürfen,  dass  alle  jene  VarietiteD  in  der  Mi 
des  Pilses,  so  wesentlich  sie  aach  von  einander  diffsriren,  dodi  mrlM 
ffangsformen  oder  Modificationen  einer  Species    sind;    namentKcfa  didb 
Bildnnff  einselner  der,  der  zweiten  Variet&t  beiffezählten  Fonnoi  dank 
Absterben  oder  eine  Degeneration  des  Fangos  bedingt  sein,  oad  twvtAn 
das  Vorkommen  von  Fettki7stallen,  die  jedenfalls  keinen  weaentliohes  ~ 
theil  des  Epiphyts  bilden ,   auf  eine .  solche  Veranderang  desselboi  ' 
ten ,  wiewohl  man  didlelben  ebenso  im  Anfemge ,  wie  in  späteren  1»^-^ 
Stadien  in  dem  Afterproducte  angetroffen  hat  —     Besüglich  der  Staitaf  < 
ses  Pilzes  im  Systeme  spricht  Carter  die  Yermathong  ans,  dass  doirib 
Gattnng  Myxosporae  angehöre,    die   dadarch  charakteriusirt  ist.  tei 
die  Sporen  in  einer  dem  Mycelinm  entsprechenden  sohleiniigeii  SumIb 
wickeln,  übrigens  keine  sehr  bestimmte  Organisation  in  ihrer  Straktv^ 
Bidie  ist  geneigt,  den  Pilz  sar  Gattang  Oidiam  sa  rechnen. 


§.  268.    Eis  erscheint  nun  von   wesentlichem  Interesse, 
Momente  festzustellen,    unter  welchen  die  in  Frage  siebende 
in  Indien  vorzugsweise  häufig  angetroffen  wird,  nm  auf  diesem  We|i 
ermitteln,  wo  und  unter  welchen  äusseren  Verhältnissen  das  Epiidijt 
dessen  Sporen  frei  vorkommen,  und  in  welcher  Weise  und  auf 
Wege  dasselbe   auf,   resp.  in   den  menschlichen  Korper  gelangt.  « 
Bezug  auf  die  erste  Frage  ist   der  Umstand  in  Betracht  zu  ziebea, 
die  durch  das  Vorkommen  desEpiphyten  veranlasste  Krankheit  cndei 
d.  h.  an  bestimmte  Plätze  gebunden   ist,    so   dass   man   auf  die  Ani 
hingewiesen  wird ,   dass  die   in  jenen  Gegenden  eigenthümüchen  Boii 
Verhältnisse   das   Vorkommen,    rcsp.   Gedeihen    des    Pilzes  bediil 
oder  doch  wesentlich  befördern.      Ballingall,  Colcbrookuodu' 
Beobachter  glauben  in  dieser  Beziehung  ein  besonderes  Gewicht  aoi 
Umstand  legen  zu  müssen,  dass,  soweit  ihre  Erfahrung  reicht,  die  Kit 
heit  nur  in   Gegenden  mit  sogenannten  „cotton-soil"  (Baumwolleobodl 
d.  h.  Magnesiakalkstein  oder  Dolomit  vorkommt,  während    sie  in  Gef 
den  mit  sedimentärem  Lalerit  (eisenhaltigem  Thon)  nicht  heimisch  isL 
Diesc  Behauptung  erscheint  a  priori   sehr  plausibel,   wenn  man  bedfl 
dass  jener  collon-soil  vermöge  seiner  physikalischen  Beschaflenbeit  tf^ 
und  selbst  während  der   trockensten  Jahreszeil,   einen   hohen  Grad  ^ 
Feuchtigkeit  besitzt,  und  daher  lür  das  Gedeihen  dieser  niederen  Foo 
des  vegetabilischen  Lebens  vorzugsweise   gut  geeignet  ist,   während 
durch  Dürre  und  Sterilität,  sowie   schon  durch  den   auffallenden  Hu 
aller  fossilen  Ueberreste  ausgezeichnete  Lateritboden  die  BedingnngcB 
das  Gedeihen  derselben  am  wenigsten  zu  bieten  scheint     So  annekft 
jene,  aus  einzelnen  Beobachtungen  abstrahirte  Annahme    also  ancb  ^ 
diesem  Gesichtspunkte  erscheint,  so  wenig  hat  die  exakte  UntersaeM 
bis  jetzt  für  dieselbe  entschieden,  ja  es   liegen   sogar  ThatsadKiJ^ 
welche   jedenfalls  die  Annahme   von   dem    ausschliesslichen 
der  Krankheit  auf  cotton-soii  in  Frage  stellen.      In   erster  BeziefauV, 
zu  bemerken,  dass  Carter  verschiedene  Specimina  des  Bodens  toi' 
dura  und  Guntur  auf  das  Vorkommen  von  Pilzsporen  in  demselben 
sucht   hat,  jedoch   in    denselben  nichts  jenem  Gebilde   ähnlidies  n 
decken  im  Stande  gewesen   ist;   bezüglich   des   zweiten  Umstanden 
macht  Coilas  darauf  aufmerksam,  dass  jene  Behauptung,  wenn  aick 
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l,  Madura  a  a.  O,,   so  doch   nicht  für  Cuddapah«  Bangalur,  Poii- 

ry,  Betlary  und  DameDÜich  nicht  lür  Tanjiir  massgebend  ist,  wo  die 

«it  aul  AUuviaiboden    angelroffen    wird.      Wir   müssen   somit  die 

Frage  —  die  noch   den  VeihäKnissen,    unter    welchen    düs  fclpiphyl 

dessen  Sporen  ausserhalb  des  menschlichen  Körpeis  vorkommen  — 

fig  noch  als  eine  offene  ansehen,    wenn  auch  sogleich   zu    erwäh- 

Thatsachen  es  in  hohem  i^rade  wahrscheinlich  machen,   dass  das- 

dem  Boden,    vielleicht   auch  gewissen  auf  demselben  gedeihenden 

en  anhatieL 

Bei    der  zweiten  trage,    der  nach    der  Art   der  Uebertragung   und 
anderung  der  Pilzsporen    in  den  Organismus,    kommen  nun   lolgend« 
cheu   in  Betracht:    Die  Krankheit  ist  last   ausschliesslich   aul  das 
e  Geschlecht  und  fast  nur  auf  die  Altersklasse    von   SO-* 
in  beschränkt;    von    d7   von  Co i las  gesammeken  Fällen  betrafen 
Leute   im  Alter   von  20  bis   50  Jaliren,    4  solche,    die    zwischen 
Jatire  alt  waren,   und  noch  viel  sellener  hat  man  das  Leiden  bei 
en  im  Alter  unter  20  Jahren  gesehen,     Bemerkenswerth  ist  terner, 
die  Krankheit  bis  jetzt   nur  an  Eingeborenen,    und  zwar  iasl  nur 
iiidus  beobachtet  worden  ist;  unter  den  von  den  einzelnen  Bericht- 
11  mitgellieklten  Krankheitslliilen   tinde    ich  nur   einen,    eiiien  Mu- 
belrcJl enden  —  ein  Umstand,    der  insofern  Beaclitung  verdienl, 
,e,  weiche  eine  festan  seh  hessende  Fussbekleidung  tragen,    wie  na- 
icti   die  m   ludieii   lebenden  Europäer,    von   dem  Leiden   sonjit   ganz 
honl  zu  sein  seheinen.     Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  die  Krank* 
.war    unter  alJcn  Kasten    der  Ji^ingeborenen,   sowohl  unter  reichen 
ngern,    wie   unter  den   armen  Handwerkern   und  Arbeitern,   unter 
n,  Pllanzern,  Webern,  Bettlern  u.  s.  w.,  vorzugsweise  aber  doch 
dem    eigenihch    arbeitenden    TheÜe  der   unteren    Volsklassen,    und 
liüiuenüich   unter  den   mit  Ackerbau  und   anderen  Feldarbeiten    be- 
igten Individuen  beobachtet  worden  isL     Zieht  man  nun  gleichzeiUg 
eäs  Irüher  erörterten  Umstände  in  Betracht,  dass  das  Leiden  last 
ietk  ynteren  Extremitäten    und   zwar  speciell  am  Fusse  vorkommt^ 
mmk  man  die  Vermuthun^  nicht  wohl  von  der  Hand   weisen,   dass  es 
Hier    um   eine  U  eher  tragung    der  Pilzsporen   vom  Boden   oder    doch 
den  mit  dem  Fusse  zunächst  in  Berührung  kommenden  Gegenständen, 
vielleicht  von   niedrig   wachsenden  Pflanzen   her  handelt.      Es    fragt 
also  noch:  wie^  d.  h.  aul  welchem  Wege  gelangen  die  Pilzsporen  in 
»ybcutÄue  Bindegewebe?    Es  erseheinen   hier  zwei  Annahmen  zulüs- 
einmal  ist  es  bei  der  Kleinheit  dei  bporen  wohl  denkbar,  dass,  wie 
ter   vermnthet,  dieselben  durch  die  Mündungen    der  Schweisscanäle 
iie  Haut  eindringen;  oder  —  und  dies  ist,  in  Anbetracht  des  Umstan- 
,  da£»ä  die  Krankheit  noch  niemals  an  beiden  Extremitäten  gleichzeitig 
bachtel  worden  ist,  das  mir  Wahrscheinlichere  —  es  giebl  eine  zu- 
autverletzung   die  ftlöglichkeit  lür   das  Eindringen  des  Epiphyten. 
auch   die   Behauptung    von   Coleb rook,   dass  die  Krankheit    gc- 
die  Folge  einer  Verletzung  des  Fusses  durch  die  Dornen  einer 
Iura  allgemein   verbreitet  vorkommenden  Miinosenart   sei,   an  sich 
unhaltbar  erscheint,  so  bleibt  es  doch  l^agüch,   ob  diese  Beobach- 
nlcht  eben  dahin  zu  deuten  ist,   dass  eine   solche  Verletzung  das 
i^cnde  Individmira  eben  in  die  Lage  bringt,  von  dem  Eplphyten  atla- 
i  zu  werden,  es  dürfte  sogar  vielleicht  die  Frage  aulgeworlen  werden, 
i#  Epjphyt  nicht  vielleicht  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  jener 
senart  steht.  —    Vielleicht  werden  torigesetzte  Untersuchungen  ein- 
lieft iu  diese  ^n  duukl^  und  sein  schwierige  Materie  bmg«&^  uuf 
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darf  man  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  sanguinisch  in  seinen  Hol 
sein;  seit  sehr  langer  Zeit  schon  beschäftigen  sich  Naturlorsd 
Aerzte  mit  der  Lösung  der  anscheinend  viel  leichteren  Frage  Di 
Einwanderung  der  Filaria  medinensis  in  den  thierischen  Organismi 
dennoch  sind  wir  heute  der  Beantwortung. dieser  Frage  wenig  m 
rückt,  als  es  die  Beobachter  des  vergangenen  Jahrhunderts  wa 
Zur  weiteren  Charakterisirung  der  Natur  der  Krankheit  will  ich  d< 
führen,  dass  für  eine  Beseitigung  derselben  innere  und  äussere  He 
namentlich  intensive  Aetzungen,  Anwendung  des  Cautenums  o. 
ganz  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  und  dass  das  einzige,  aber  auch 
bare  Mittel  in  der  Amputation  des  ergriffenen  Theiles  besteht;  di 
ration  ist  bereits  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  gemacht  word 
hat  verhältnissmässig  glänzende  Resultate  ergeben,  da  die  St^ 
nach  derselben  eine  äusserst  geringe  ist  Uebrigens  macht  Cart 
sehr  beachtenswerthe  Bemerkung,  dass  das  Epiphyt  zuweilen  n 
der  Marksubstanz  der  Knochen,  so  wie  in  den  Weichtheilen  des 
schenkeis  in  einiger  Entfernung  vom  Fusse  angetroffen  wird,  so  ^ 
gerathen  erscheint,  die  Amputation  nicht  gar  zu  nahe  dem  nachi 
erkrankten  Theile  vorzunehmen;  ihm  ist  ein  Fall  bekannt  gewordc 
die  Amputation  des  Fusses  nach  der  Methode  von  Syme  im  F 
lenke  gemacht  worden  war,  und  wo  die  Krankheit  melu^re  Monal 
ter  im  unteren  Ende  des  Stumpfes  von  Neuem  auftrat  und  eioa 
Operation  nöthig  machte. 

§.269.    Unter  den  durchEpizpen  bedingten  Hautkrankheiten 

a)  Scabies 

den  ersten  Rang  ein,  insofern  die  Krankheit  eine  über  die  ganze  bei 
Erdoberfläche  reichende  Verbreitung  gefunden  hat  ^);  wie  in  den 
lern  B'reiten  der  östlichen  und  westlichen  Hemispha: 
gegnen  wir  der  Krankheit  in  einer  zum  Theil  enormen  Häufigkeit  i 
arktischen  Ländern,  so  auf  Island^),  den  Färöer^),  in 
rien^),  Kamschatka^)  u.  s.  w.,  wie  in  den  subtropisch  und  tr 
gelegenen  Landstrichen,  so  in  Syrien,  Persien  (nach  Polackio 
mer  Verbreitung),  Arabien,  Indien^)  und  auf  dem  indische 
chipel^,  in  China^,  Japan*),  auf  den  Sandwichinseln^^ 
den  Inselgruppen  des  australischen  Polynes,  femer  in  Ab 
nien^i)»  Egypten«),  Tunis  ^3),  Algier  i*),  auf  der  Westküsl 
Afrika  1^  (unter  dem  Namen  Craw-Craw  bekannt,  worüber  8( 
dasNähere),  den  Antillen  i<),  in  Guayana  ^7),  (als  Maracane  uol 
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Januar  16,  Day  ibid.  1862.  Januar  83,  Leelie  in  Calcutt.  med.  transact.  VL  61. 
7)  Heymann  1.  c.  222,  Epp  1.  c.  172.  8)  Diver  in  Amer.  med.  Intdliiren 

Hin  Nr.  9,  Wilaon  Med.  Notes  on  China.   Lond.  1846.  22.  9)  Parker . 
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^bomen  bezeichnet),  !n  Bragiliefi  *)  (wo  sie  unter  dem  Namen 
na  unter  den  [ndianern  allgemein  verbreitet  ist,  wiewohl  unter  die- 
Beseichrrung:  offenbar  mehrere  Huiukrankheiten  zusammengeworfen 
i!en),  in  Peru,  wo,  naeh  den  Mitthelliingen  von  Smith  eine  in  Lima 
L  Küstenorten  vorherrschende  fvegieulöse)  Form  der  Krankheil  als 
Tacha  fina,  und  eine  in  Gebirgsgegenden  beobachtete  (pustulöse) 
Carracha  Sierrana  bezeichnet  wird  u,  8.  w.  —  Es  bleibt  dahin 
Ut,  ob  nnd  in  wie  wek  die  von  Hunt  er  u,  a,  ansgesprochene  An- 
It  der  mTolge  die  aulfnllende  Häufigkeit  der  Krankheit  innerhalb  der 
en,  wie  die  Hartnäckigkeit  und  Intensität  de^  einzelnen  Falles  da^ 
st  wesentlich  von  der  dort  vorherrschend  hohen  Temperatur  abhängig 
begründet  erscheint,  sieher  ist  es,  dass  die  unter  den  Eingebomen 
genannten  Gegenden  so  sehr  vernachlässigte  HauikuHnr  eben  so  für 
Frequenz  des  Leidens,  wie  für  die  Gestaltung  der  Krankheit  in  hohem 
d**  wissentlich  erscheint,  so  dass  wir  eben  dasjenige  hier  in  grösse- 
Mnassstabe  finden,  was  zuerst  Boeck^)  u,  a.  norwegische  Aerzte, 
ler  aber  auch  Fuchs  3)  in  Göltingen,  Rfgter*)  in  Constanlinopel, 
^berge^ä)  in  Würzburg,  Bergh*)  in  Copenhagen  u.  a.  in  einzelnen 
n  gesehen  haben  —  eine  eigenthiimliche  Form  von  Krätze,  weiche 
durcli  die  enorme  Verbreitung  über  die  ganze  Körperoberflache,  auch 
Theile»  welche  sonst  gewöhnlich  verschont  bleiben,  sowie  durch 
»ten-  und  Borkenbildung  u.  s.  w,  auszeichnet,  unter  dem  Namen  der 
bies  crustosa,  Borkenkrätze  bekannt  geworden  ist,  und  von 
Bebra')  später  nachgewiesen  hat,  dass  es  sich  dabei  nicht,  wie  er 
ier<0  geglaubt,  um  eine  eigenthiimliche  Speeies  von  Acarus,  sondern 
glich  um  eine  ungeheure  Anhäufung  von  Milben  handelt,  die  in  Folge 
sr  Masse  eben  gezwungen  sind,  Aurenthaltsorte  zu  wählen,  die  sie 
si  nicht  aufsuchen,  so  u.  a  das  Gesicht,  und  sich  zudem  in  schwie- 
oft  ein  oder  mehrere  Zoll  bohen,  Massen  anhäufen,  die  nur  aus 
^rmissehollen,  Milben  und  Eiern  dieser  bestehen.  In  eben  dieser 
Iliing  finden  wir  Scabies  in  mehreren  Gegenden  Indiens,  so  na- 
itlich  in  Aurungabad  und  auf  der  Küste  von  Malabar  (Malabar  iteh), 
er  unter  den  von  der  Küsto  von  MoEambique  nach  dem  Caplande 
rächten  Sklaven  (daher  Schorf  von  Mozambique  genannt®),  nach 
oben  angeführten  Mittbeilungen  englicher  Aerzte,  unter  dem  Namen 
ip-craw,  aul  der  Westküste  von  Afrika;  vielleicht  dürfte  auch 
von  Smith  als  carracha  sierrana  aufgeführte  Krätzform  in  den 
irgsgegenden  von  Peru  hieher  zu  rechnen  sein,  jedenfalls  aber  wer- 
weitere  aufmerksame  Nacbforschungen  innerhalb  der  Tropen  eine 
grössere  Verbreitungsform  dieser  Krankheit  nachzuweisen  vermögen, 
namentlich  dürften  manche  bisher  zur  Ichthyosis  oder  Impetigo  ge- 
lten Formen  von  Hautkrankheiten  eben  hieher  zu  bringen  sein. 

|,  270,    Von  den  übrigen  HautepUoen  erwähne  ich  noch 

b)   Filaria  medinensis. 

(Vena  medin.,  Dracunculus,   Guinea-Wurm.  Dragonneau, 
tit   (der   Aethiopier),    Naru  (oder  Neeria,   Neruah),   auch    Na- 


I  ]t«vii<]  'JC  3)  Z«lt«rlir,  rOf  rAt.  Med.    N.  F.  m.  Sei. 

_^J  EeilucVii  iit«r  A erste  l*^,  Juli  fS,  5)  Wünshurg.  diimL  Zeltsdir.  L  114, 

i)  tu  Vlreiiü  w  ArdÜT  nir  ^nlhaU  AnJiL  XlX.  1,  T)  Zelttcfir.  der  Wiener  Aente  IS&i. 

^^    ^Ajsiuir  m.  8>  IM4.  tmf.  KaI  SKi,  9>  Liebte nitf  in  1d  HafeUnd  Jonniv 

U«Ukdo.  XIX.  llüft  J.  im». 
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rambu  der  Inder,  Rishteh  oder  Reshther  in  Bokbara).  DfoM 
roath  dieses,  bereits  den  Aerzten  des  AUerihnmB  und  MitlelalM 
wohlbekannten,  Parasiten  ist  eine  verhältnissmäsBig;  sehr 
und  wie  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  darf,  lurspriiDgich 
auf  einzelne ,  kleine  Gebiete  der  östlichen  HemisphSre  bescbrfinkL  - 
erösster  Verbreitung  findet  man  den  Wurm ,  resp.  die  durch  ihn  am 
Hautkrankheit,  in  den  früher  unter  dem  Begriffe  von  Aethiopien 
sammengefassten  Landstrichen,  von  wo  bereis  Leonidas  des  Voih 
mens  desselben  gedenkt,  und  von  wo  neuere  Nachrichten  über  da 
rasiten  aus  Nubien^,  (Sennaar  und  Chartum),  sowie  aus  Cordofi 
und  Dar  für  4)  vorliegen;  ob  und  in  welchem  Umfange  derseHie  i 
übrigen  LSndem  des  Sudan  vorkommt,  ist  nicht  bekannt 
Tutschek^)  erklärt,  dnss  seinen  Erfahnmgen  zufolge  im  Linde  dff 
male  (S.  W.  von  Cordofan)  die  Krankheit  fast  nur  bei  EingewioM 
beobachtet  wird,  dagegen  finde  ich  bei  Richardson*)  die  Angitel 
man  sie  bei  Kaufleuten,  die  aus  dem  Sudan  nach  der  Sahart  kc 
antrifil,  und  auch  Bertherand  ^  spricht  von  dem  endemischen V< 
sehen  derselben  in  Tuggurt  —  Ein  zweites ,  jedoch  besehiidi 
Gebiet  finden  wir  an  der  Westküste  Afrikas  und  zwar 
Senegambien^  an  den  Ufern  des  Senegal,  sowohl  in  der 
feucht  gelegenen  Rüstenebene,  wie  in  den  höher  gelegenen  Gegeata 
aufwärts  nach  Podor,  Bakel  und  Galam,  und  sodann  in  einzetaien 
gebieten  des  Golfs  von  Guinea,  weniger  an  der  Küste  derSierralM 
am  bedeutendsten  an  der  Pfeffer-,  Zahn-  und  Goldkfiste  (den 
ien  Wind  ward -Küsten)  ^<')  und  an  den  Ufern  des  Niger  ^^  und 
Während  in  den  übrigen  Küstengegenden,  der  Bai  von  Benin  nndli 
die  Krankheit  wieder  seltener  angetroffen  wird^^,  an  der  Küste  vonl 
Guinea  (der  Congo-Küste)  ganz  unbekannt  ist^*).  Die  Verbreiting 
Parasiten  innerhalb  dieser  von  ihm  eingenommenen  Bezirke  ist  äbrif 
hier,  wie  überall,  wo  er  vorkommt,  eine  sehr  ungleichförmip, 
dass  an  einzelnen  Punkten,  wie  u.  a.  in  Cape  Ck)ast  CasUe,  BmiDi»IM 


1)  Die  älteste  Nachricht  fiher  FHaria  datirt  tod  AgatharehldeB  (ta  Plit^ 
Symposion  üb.  Vlll.  qnaest.  9),  der  etwa  200  t.  Chr.  unter  Ptolemaeas  Pbii«'' 
^lebt  hat;  demnächst  finden  wir  Nachrichten  bei  Soranna  (tn  Panli  Aeffis*<|fj 
re  medloa  üb.  IV.  cap.  59.  Edit.  Steph.  5S4)  und  bei  Leonidas  (in  AtCtt  TtinMy 
Serm.  11.  cap.  85.  Edit.  Steph.  7S6);  Galen  (De  locis  affeet  Üb.  VL  ea^  1  U^ 
Vlll.  899,  Tntrod.  eap.  XIX.    Ed.  dt.  XIV.  790  und  Deflnlt.  med.  Kr.  417.  SA»! 


denen  sich  die  Mittheilangen  von  Actnarius  (Method.  med.  lib.  IV.  eap.  lA  ^jt 
2A(i)  n.  V.  a.  Aerxten  des  Mittelalters  anschllessen,  ohne  dasa  dieselben  JeM  ^ 
Gesichtspunkte,  als  die  (genannten ,  «rewährten.  9)  Brnee  VoTBfS  ea  vvj* 

Paris  1791.  111,  43,  Russeggrer  Reisen  etc.  11.,  Prnner  L  c.  «50,  Fischer  iia^ 
med.  Jahrb.  IV.  Ueft  4,  Petherik  Eflrpt,  the  Sondaa  etc.    Edinb.  IMl.  »«• 

3)  Ausser  den  eben  genannten  Mardochi  in  Clot-Bey  Aper^  giniir.  sorllEsTF^ 

4)  Mahomed-Ebn-Omer-el-Tounsy  Voyaffc  an  Darl^ir.    Par.  1845.  SM.  - 

5)  Oester.  med.  Wochenschr.  I84ß.  208.  6)  Travels  in  the  Qreat  Desert  of  8m«»* 
Lond.  1848.  L  196.               7)  M^d.  et  hyfri^ne  des  Arabes.    Par.  18SS.  43$,  n\ 

8)  Bervillo  in  Gas.  des  hopit  1858.  Nr.  87.  147,  Bond  in  G^of^.  et  «t«»»«-,"*« 
845,  P«r6  in  Jonm.  de  M^d.  1774.  XLll.  ISl.  9)  Boyle  Med.  Aeeout««'" 

Stern  coast  of  Africa  etc.    Lond.  1831.  894,  Clarke  Sierra  Leone  ete.   Lood.  iMi  ^ 

10)  Danicll  Med.  topogrr.  of  the  Gulf  of  Guinea.  Lond.  1849.  44,  Boyle  L  e.,  Bryi«*" 

Eort  on  the  climate  and  diseases  of  the  Aflrican  Station  ete.  Lond.  1847.  SSi»,  He^J^ 
»arstellunfc  der  Krankheiten  der  Tropenländer.  Wflnb.  1855.  SSO,  Beynheit  tanQ 
cratcs,  MaipazMn  etc.  VI,  Nr.  1,  Bericht  in  Best  med.  and  sorg.  Joan.  1S4S.  J«>2 
Birkmeyer,  De  filaria  medinensi  Comment.  Onoldi  18S8,  Robinson  in  Lest  ■•■'^ 
xette  1846.  L  70,  Clymer  in  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1859.  Octbr.  $75,  Osf4«JJ 
Edlnb.  med.  Joum.  1856.  Decbr.,  Clarke  in  Transact  of  the  London EpideBfoL  vm 
London  1862.  L  118.  11)  Oldfield  in   Lond.  med.  and  gnrg,  Joora.  l«SS'>" 

408.  iS)Ptfrtfl.  0.  13)  Daniell.BryBonU.  00.  U)P<rU& 


Orfso  -  Rranklii jteiu    FOiri*  med. 

Accni,  der  grössle  TheiJ  der  Ein|g;eboTnen  von  demselben  heim- 
eilt, in  andern,  nur  wenige  Meilen  von  denselben  enlfernten»  kaum 
Spur  des  Wurmes  zu  eindecken  isl  ^);  im  Binnenlande,  und  beson* 
in  den  liöher  gelegenen  Punkten,  wie  namentlieh  im  Lande  Axim, 
)fthomey,  Mahl  und  den  Fellatah- Ländern  ist  der  Parasit  ganz  iinbe* 
nl  *>*  —  In  Egypien  isL,  den  ubereinslimmenden  Berichten  von 
ee^),  Clot  Bey*),  Pruner^)  und  Fischer*)  zufolge,  die  Fila- 
medinensis  nicht  heinnsch;  erst  seit  Erobenmf  der  Negerländer,  Sen- 
und  Cordotan,  ist  drr  Parasit  unter  den  aus  jenen  Gegenden  einge- 
len  Kegersoldalen,  so  wie  unter  den  mit  denselben  m  nahe  und  an- 
nde  Berührung  gekommenen  Arabern,  Egyptem  und  Europäern  häufig 
bachtet  worden»  seitdem  die  Neger  nicht  mehr  zum  Kriegsdienst  ver- 
ödet werden,  kommt  die  Krankheit  doselhsl  so  selten  wie  früher,  und 
nur  bei  PJegern  oder  andern  aus  den  Heimathsländem  der  Filaria  zu* 
eisten  Individuen  zur  Beobachtung.  Auch  in  Tunis  Ist  Filaria,  nach 
frioiT)  nicht  heimisch,  soll  aber  in  der  Nähe  der  Sahara  nicht  selten 
Kommen«  Ebenso  isl  die  Krankheit  in  Abessinien  wenn  über- 
pl  ^},  so  nur  in  sehr  geringer  Verbreitung,  wie  u.  a.  in  Massuah  •) 
emisch,  auch  in  Arabien  wird  der  Parasit  seilen,  einheimisch  nur 
den  südlichen  Gebieten  der  Küste  von  Yemen  to)  angetroffen,  und  das- 
►e  gilt  von  Per  sie  n")»  wo  das  Vorkommen  von  Filaria  nur  auf  die 
liehen  Küstengegenden  am  persischen  Golfe  beschränkt  ist,  in  andern 
lenden  des  Landes  die  Krankheit  nur  bei  von  dort  oder  andern  Fila- 
lebieten  Zugereisten  beobachtet  wird  Ganz  vereinzelte  Ileimalhsge- 
des  Parasiten  finden  wir  forner  in  Khiwa,  am  Ufer  des  kaspischen 
es,  in  Bokhara,  wo  der  Wurm  nur  auf  die  Stadt  Bokhara  selbst 
chiünkl  vorkommt,  im  ganzen  übrigen  Lande  unbekannt  ist**),  und, 
den  Mittheihingen  von  Maydell*^),  an  den  Ufern  des  Sir  Deria, 
its  der  Kirgisensleppe.  —  Nächst  Aethiopien  und  der  Westküste 
kas  iiat  Filaria  med.  ihre  bei  weitem  grösste  Verbreitung  in  mehreren 
;enden  Indiens  und  zwar  namentlich  an  der  westlichen  Küste  und 
lern  nordlichen  Theile  des  Deckan  gefunden;  zu  einer  ungefähren  Be- 
eilung  der  Krankheitsverbreitung  führe  ich  zuvor  die  von  Ewart^*) 
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3}  L  cu  4)  LRncetle  fraDc.  t&^n.  Krivhr,  (nncb  *bffe4r.  MandUe  1S30  tiad  in  knntä*  d« 

Im  Med.  phjfttoJ,  im2.  Uecbr*},  Apcr^a  gttnti.  6pr  l'EgTpt«?  !!►  319,  Compte^renda  d« 
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f >  L  e»  IM.  8)  CanrbtiQ  (Olf8«rr*t.  topogr*  ©t  mH.  etc.  31)  lettgud  d«  Vorkommen 

von  FUftrf»    med.    \ü  At^eftSlDicn    tiherbAu&i  caak.  9)  Hsrrii  The  bl^hlftadi  «f 

AtfOiloptii.    Lond.  18M.  IlL  tm.  m  N&cb  Fl  ich  er.  €lot  Be  j,    Prun^r,  BAr- 

ria  m.  «.  kummt  FUuia  irefiute  In  MedlitAt  wohej^  ste  den  K«meii  trägt ^  viad  In  DJ«ddft 
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Wten«r  Aprrle  ia57.  leo,  It)  Mlr-lzzet-UlUh   in  Jouni,  ot  tlii)  tay.  AsfAL  B«c, 

vm*  2I3Ö,    B  um  es  In  C*Jcuit  med*  tonuwucw  VUL  45».  U\  HoannUa  lopirr.  med. 
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der  KrPiPkHclUFvcrbreihinpr  fitf  Indien  benatete  Lttt^ral'iir  ji]ph«1ied8cJi  EUiiimineDr  An- 
teil ey,  Kf^eiLTtb.  im*  thn  cmiAvB  .  .  ,  m  th«  naore  pr«v«lent  diie«««»  i>f  indi*.  Load. 
IUI.  CT  -  Balfijur  In  Ktlinb.  med.  Journ.  iStB.  Novfar.  —  Bird  Iä  Cftlcutta  med. 
triJaBiiiCt.  L  151.  —  Brett,  Kajuiy  od  lome  of  Uie  princ.  flurgr-  dtaeMf^i  ot  IndlA.  Cnlcntt* 
tim,  4t^*  -  Bruce  In  I<;4lnli.  med.  and  mtg.  Jourtu  O.  14A,  —  Gftrier  to  TronfAcl 
Of  th«  BchmbJty  med.  aad  phjr«.  Sac.  New.  Ber.  IL  Bombay  1H5&.  45.  25».  --  Collier  in 
f,OQd.  med.  Gu.  XJX  lid.  —  Corntih  tn  MMro«  qnjut.  Jonm,  of  med.  Ftc.  1S«1,  Octbr, 
31(.  -  D«r  Jbid.  !8«S,  Januar  SN».  —  l>aboU  tnEdtab.  med.  uid  «u^*Joiini.lI.9M.— 
Bfineftfi  In  C&lounm  med.  trAnsact.  YU.  973.  ^  E wart  In  Indl&Q  AuelaIa  of  med.  Sc 
teao«  April  471.  -  Eyre  m  Madr»i  quirt,  Joücti,  of  med.  8c  l&fll,  April  30S.  -  For* 
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pbji.  Schi.  Nfl«r  der.  VI.  Bombay  l«6L  StS.  —    HorebeadlL  Caleutt  med.  tr«D*acL  Tl, 


5S6  Hirfoh,  hiftorifch  geognipldidie  PtilMdogie. 

mitgetheilte  Thatsache  an,  dass  die  Zahl  der  ErkrankaDgsftlle  an  H 
Innerhalb  der  Jahre  1829—1839 

in  der  Präsidentschaft  Madras   unter  den  Eingebomen  1  :  5GS 
>»    »  »  »  ,f       n    Europäern      1  :  1880 

M    f»  ff  Bombay     „        „    Eingebomen  ij^  .  «o 

n      n  n  »  n  n       EurOpäOm       f       ' 

betrag,  ein  Resultat,  das  in  der  folgenden  Darstellung  seine  voUstfe 
Erklärung  findet —  Fast  ganz  unbekannt  scheint  der  Parasit  in  den  n 
westlichen  Provinzen  zu  sein,  wenigstens  erwähnt  kein  einzige 
richterstatter  desselben  von  dort,  während  Balfour  ausdröcklieh  a 
dass  er  in  Delhi,  Rohilcund  u.  a.  benachbarten  Distrikten  nicht  beol 
tet  wird;  die  einzige  mir  bekannt  gewordene  Ausnahme  hieven 
das  Thal  von  Dhoon  (m  der  Provinz  Gurwal,  zwischen  dem  Djumn 
Ganges  gelegen  und  durch  eine  Reihe  bewaldeter  Höhen  von  der  Gl 
ebene  getrennt),  wo  den  Mittheilungen  von  Brett  zufolge,  die  Kr» 
an  einzelnen,  am  Flussufer  gelegenen,  Ortschaften,  so  namentlich  in 
rah,  endemisch  ist  —  Auch  in  Bengalen  (mit  Ausnahme  dei 
Deckan  gehörigen  Theile)  scheint  der  Parasit  nicht  vorzukommen; 
four  bemerkt,  dass  er  im  Gebiete  des  Ganges  und  Djumma  nicht  b 
ist,  Twining  erklärt  ebenfalls,  dass  der  Wurm  in  Niederfoengalen 
speciell  in  Calcutta,  nur  bei  Zugereiseten  beobachtet  wird,  in  gl 
Weise  spricht  sich  Voigt  ausSerampur  aus,  während  in  den  zahb* 
ärztlichen  Berichten  Indiens,  die  sich  speciell  auf  Bengalen  und 
beziehen,  des  Leidens  mit  keinem  Worte  gedacht  wird.  —  Viel  U 
als  in  den  bisher  genannten  Gegenden  findet  man  Filarie  med.  in  d( 
Präsidentschaft*  Madras  gehörigen  Gebietstheilen,  speziell  im  D 
worüber  sogleich  das  Nähere,  demnächst  aber  auch  in  der  ziemlict 
ten  Ebene,  die  sich  im  Süden  des  Kamatic  zwischen  den  Chats  ui 
Küste  von  Coromandel  hinzieht,  so  namentlich  in  Dindigul  (Anneslc 
den  Salemdistnkten  (Comish),  in  Sattimungalum ,  Madura  u.  v.  a., 
Tagereisen  von  der  Küste  entfernt  gelegenen  Orten  (Dubois),  währei 
Küste  des  Kamatic,  sowie  der  nördliche  Theil  der  Ostküste  (di 
nördlichen  Circars)  von  dem  Leiden  verschont  scheint,  das  von  Sc 
speciell  in  Madras  nicht  einheimisch  bezeichnet  wird.  —  Auf  den  G 
sowohl  den  östlichen  als  westlichen,  wie  auf  dem  Hochlande  voi 
sore,  ist  Filaria,  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Dubois, 
mer,  Gibson  u.  a.  zufolge,  kaum  dem  Namen  nach  bekannt,  und 
auf  dem  schmalen  Küstenstrich  von  Malabar,  von  Cap  Cc 
aufwärts  bis  gegen  die  Ausmündung  des  Bankota,  d.  h.  bis  etwa  18 
findet  man  den  Parasiten  nur  an  verhältnissmässig  wenigen  Orten  ( 
misch  (Day,  Morehead),  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  ha 
selbe  dagegen  auf  dem  von  der  Ausmündung  des  Bankota  bis 
Guzerale  sich  erstreckenden  Küstenstriche  (Morehead,  Duncan,  E 
Mc  Gregor,  Scott,  Bird  u.  a.),  wie  namentlich  in  Bombay,  Ma 
Bhewady.  Daman  u.  s.  w.,  wiewohl  auch  hier,  wie  überall,  wo  d< 
rasit  einheimisch,  und  worauf  bereits  oben  hingewiesen  ist  (Busk] 
endemische  Vorkommen  desselben  immer  auf  einem  ganz  begrenzte 
zirke  beschränkt  erscheint,  so  dass,   während  u.  a.  Bombay  als  ei 


418.  VIU.  49  and  Clinioal  researoh.  on  dlMMe  In  India.  Lond.  1866.  IL  T09.  —  I 
Edlnb.  med.  aod  Burg,  Jonrn.  XVU.  96.  —  Scott  tn  Med.-o]iir.  Bevlew  18tS. 
Smyttan  In  Calcntta  med.  traniact.  I.  179.  —  Stewart  In  Indiaa  Aanala  of  i 
1858.  Januar  88.  -  Twining  in  OalontU  med.  tramaot  VU.  4W.  —  Volct  ta  ] 
Liger  tan.  U.  6. 
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lern  Leiden  Torzugsweise  heim^esuchler  Ort  bezeichnet  werdeTi  muss 
Carler),  das  mir  wenige  Meilen  von  demselben  entfernte  Koloba  von 
emselben  ganz  verschont  isl  (Mc  Gregor).  In  Gnzerale  ist  die  Fi- 
arift,  wie  Gibson  erklärt,  nicht  einheimisch«  nur  an  einzelnen  Orten. 
Baroda,   Kaira,   Jymbosir   kommt    sie  häufiger   vor,   namentlich   aber 

izeiehnel  man  eine  auf  dem  Wege  zwischen  Baroda  und  Tunkari^  Bun- 
!er   gelegene  QueWe  als  IJuuptsiiz    des  Parasiten  —  eine  Angabe»   deren 

«rlisilichkelt  Gibson  dahin  gestellt  lässt.     Ueber  das  Vorkommen  von 

'a  in  Rutch   liegt  nur  die  Nachricht  von  Moore  vor,    der  den  Pa- 

n  in  Bhooy,  und    zwar   sowohl   bei    den  Eingebornen,    wie  bei  den 

ischen  Truppen   beobachtet   hat     In   ziemlich   bedeutender  Häufigkeil 

l  die  Krankheit  in  den  Radjastanländern»    so    namentUch   in    einigen 

nden  von  Marwar  und  Mewar  (Ewarl),  wie  besonders  in  Keverwar- 

hp  auch  in  Jeypur  (Stewart)  u.  a,  O.  vor,  in  der  bei  weiiem  giösslen 
tequenz  aber  wird  sie  im  Deckan  angetroffen,  so,  worauf  schon  Scot 
jngewiesen»  in  den  sogenannten  Mahrattenlandern  und  im  Reiche 
BB  Nizam,  von  wo  einzelne  Berichte  aus  Nagapur,  Aurungabad,  Je- 
ifry,  Djalnapur,  Secunderabad  und  Hyderabad  (Morehead,  Lorimer) 
orliegen,  als  auch  in  den  unler  englischer  Botmässigkeil  stehenden  Ge* 
letsanlheilen ,  wie  die  lahlreichen  Berichte  aus  den  Disirikten  von  Ah- 
ednagur  (Morehead),  Kirkee,  wo  die  Krankhfit  so  enorm  häufig  ist, 
iass  das  Erkronkungsverhäliniss  nach  Ewart  1:3  beträgt  (Morehead, 
Jollier),  aus  den  Distrikten  von  Puna  (Gibson,  Morehead)*),  aus 
alLara,  Solapur,  Tadjgan,  Maritschi,  ßidjapur,  und  dem  benachbarten 
ikulkote  (Morehead),  ferner  aus  Darwar  und  den  benachbarlen  Be- 
irken  (Forbes)  und  aus Bellary.  wie  denCededisiriklen  überhaupt  (Eyre) 
»ewebon.  —  Zur  ungefähren  Schätzung'  der  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
len  hier  unten  genannlen  Gegenden  der  Präsidenschafl  Bombay  füge  ich 
»Jfeode  von  Morehead  mitgetheilte  Krankheitssiatisüstik  unter  den 
Vnppen  aus  den  Jahren    1832  und  33   und  zwar  auf  ICH}  Mann  der  Ge- 

mrolstärke,  bei: 
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ife  d«r  St«tl«ii  Pirna  99lhm  «oU  aie  Efttttkiwlt,  wie  OolUct  b«m«i^V  «^^^^  ^«f^^i^mi»«^^ 


5t8  Hirsch,  hiitoriteh  geognphifelie  Ptftiiolegie. 

ÄDf  dem  iDdischen  Archipel  ist  die  Filarie  nidit  ^^^^ 
„Der  Guineawurm,''  sag:!  Heymann^)  „wurde  von  Elmina  mit  na^^^ 
ngebrachL  Vor  der  Ankunft  afrikanischer  Soldaten  war  die  Kias^S^^^ 
^Java  nicht  bekannt,  und  wurde,  als  keine  militärischen  TraospO^^^ 
„von  Elmina  ankamen,  auch  nicht  weiter  dort  gesehen,  so  ddum  » 
,4m'iftdi8chen  Archipel  nicht  heimisch  und  nur  als  eingesehlepK.  ^^ 
„trachten  ist."  Uebrigens  kommt  die  Krankheit  auch  jetzt  noch  ^ 
ab  und  zu  bei  Afrikanern  oder  solchen  Europäern  vor,  die  länr^nr. 
auf  der  Westküste  Afrikas  verweilt  haben,  bei  Javanern  und  andK^i 
ten,  welche  den  indischen  Archipel  nie  verlassen  haben,  ist  & 
niemals  beobachtet  worden;  ebenso  ist  der  Parasit  als  einheimiso^ 
den,  auf  Mauritius  3),  dem  Caplande,  St  Helena^,  dem.  m. 
lischen  Polynes  und  Festlande  sowie  auf  Neu-Seelano  ci 
unbekannt,  und  dasselbe  gilt  von  der  ganzen  westlichen  Hemi  M  m 
wo  die  Krankheit  eben  unter  solchen  Individuen  beobachtet  winWf> 
Heimathsländern  des  Parasiten  dahin  kommen;  in  diesem  Sinne  ^ 
sich  namentlich  Sigaud^)  bezuglich  Brasiliens  und  Rodsc 
Bajon^),  Schöller^)  und  Ferg*)  bezüglich  Ca  yennei<')  aus, 
entsprechende  Berichte  liegen  von  einem  grossen  Theile  der  A 
so  namentlich  von  Pör^^^)  aus  St  Domingo,  Sloane^^  aus 
Saver^sy^)  aus  Martinique,  von  Hillary^*)  aus  Barbadoes  *  p^ 
einzige  Ausnahme  hieven  machen  die  Inseln  Grenada^  qil^^^ 
^ao^^),  wiewohl  es  auch  hier  fraglich  ist,  ob  die  Krankheit  io  ^^^ 
als  eine  daselbst  einheimische,  oder  nicht  vielmehr  als  eine  einge^^ci^ 
angesehen  werden  muss,  worüber  später  das  Nähere. 

§.  271.  Die  Fragen,  welche  sich  vom  Standpunkte  der  voiÜegMAi 
Untersuchung  an  diese  Darstellung  von  der  geographischen  VcAreiü«j 
von  Filaria  med.  knüpfen,  gehen  nun  dahin: 

1)  welchen  Einfluss  äussern  lokale,  klimatische  und  Bodcnvcrbältoi» 
auf  das  Vorkommen  dieses  Thieres? 

2)  ist  es  erfahrungsgemäss  festgestellt,  dass  der  Parasit  aus  seiner  Bö- 
math  in  eine  andere  Gegend  verschleppt,  sich  daselbst  unter  pfis* 
sen  Umständen  einzubürgern  vermag?  .    . 

8)  unter  welchen  Umständen  und  in  welcher  Weise  gelangt  er  in  *■ 
menschlichen  Körper?  ^ 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  ist  darauf  hinzuweisen,  <^^  jj 
mit  Ausnahme  ihres  Vorkommens  in  Khiwa  (an  dem  södösliicböj^ 
des  caspischen  Sees)  und  Bokhara,  bis  jetzt  nur  in  eigenüich  IW|P 
gelegenen  Gegenden  beobachtet  worden  ist,  dass  aber  eben  ih^^jjjr! 
sehen  in  den  oben  genannten,  unter  einem  streng  continentaleo Cn* 
(mit  sehr  heissen  Sommern  und  sehr  kalten  Wintern)  slc*^^^^^^  Ifl 
Schäften  den  Beweis  giebt,  dass  die  Existenz  des  Thieres  keines**^ 
absolut  an  ein  tropisches  Clima  gebunden  ist,  dass  dasselbe  auchnD» 
andern  Verhältnissen  auszudauern    vermag,    wiewohl    die  regste  U^* 


1)  l.  c  220.  2)  Collier  1.  c.  8)  Paton  in  Edinb.  med.  and  sorg.  Jo^^ 

4)  Thomson  l.  o.  5)  1.  c.  138.  6)  1.  c  801.  7)  Nachrickten  ▼»  W»^ 

eto.  111.  95.  8)  DiM.  Bist,  observat.  snper  morb.  Sarinameatium.    OotÜBf .  i<^  r, 

9)  Jahrbücher  der  Deutsch.  Medicin  I.  Heft  1.  151.  10)  Pop   (NederL  TW^^ 

Geneesk.  111.  218)  berichtet  aus  Paramaribo  (Surinam),   dass  hier  eine  Art  Fuinft .  r^ 

dem  Namen  „mnskieten  worm"  belcannt,  vorkommt  11)  Jouin.  de  Med.11^ 

12)  Von  den  Krankheiten  in  Jamaica.    A.  d.  Engrl.    Augsb.  1784.  91.  13)  D«  >*  "2 

Jaune.    Napl.  180i».  8.  14)  1.  c.  379.  15)  Chisholm,   On  the  mMligo»^r^ 

lential  feyer  etc.    Lond.  1801.  1.  57  und  Edinb.  med.  and  surg.  Jonm.  XL  145. 

16)  Kouppe  De  morbis  navigantiiiiii.   Logd.  Batar.  1764.  S8S,  Buak  L  o. 
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Ihfttigrkeit  des  Thieres  auch  hier,  wie  fiberall,  wo  dasselbe  einheimisch 
vorherrscht,  in  den  Sommer,  resp.  die  heisse  oder  Regenzeit  fällt. 
Wenn,  wie  später  erörtert  werden  soll,  die  Art  der  Einverleibung  des 
Parasiten  auch  noch  immer  in  ein  nicht  gelichtetes  Dunkel  gehüllt  ist,  so 
scheint  doch  soviel  austemacht,  dass  er  innerhalb  des  von  ihm  oecupir- 
ten  menschlichen  Körpers  seine  Entwicklung  durchmacht,  erst  nach  er- 
langter, vollkommner  Reife  Beschwerden  verursacht,  resp.  als  Krankheit 
in  die  Erscheinung  tritt,  dass  die  Dauer  dieser  Entwicklungsepoche,  resp. 
seiner  Latenz  durchschnittlich  ein  Jahr  beträgt,  dass  die  Existenz  des 
Thieres  im  menschlichen  Organismus  sich  also  gerade  in  deijenigen  Jah- 
reszeit bemerklich  zu  machen  anfangt,  innerhalb  welcher  er  in  denselben 
irelaogt  ist  Eben  diese  Periode  ist  für  Bokhara,  wie  Burnes  erklärt, 
der  Sommer,  in  welchem  alljährlich  Yg  der  ganzen  Bevölkerung  der  Stadt 
an  Filaria  leidet;  in  Aethiopien  (Sennaar,  Chartum  u.  s.  w.)  wird  die  Zeit 
von  Mai  —  August,  also  ein  Theil  der  Regen-  und  der  heissen  Jahres- 
zeit als  die  Periode  des  Vorherrschens  der  Krankheit  bezeichnet  (Clot- 
Bey,  Pruner,  Fischer,  Petherik),  ebenso  auf  der  Westküste  von 
AfriKa,  wo  den  Berichten  von  Reynhoot,  Robinson,  Gordon  u.  a. 
zufolge,  die  bei  weitem  meisten  Krankheitsfälle  an  Filaria  in  den  Monaten 
April  —  August  beobachtet  werden,  und  dasselbe  gilt  von  Indien,  wo 
die  Krankheit  in  der  heissen  und  Regenzeit,  resp.  in  den  Monaten  April 
—  October,  ebenso  häufig,  als  in  dem  übrigen  Theiie  des  Jahres  selten 
auftritt  *) ;  unter  den  Truppen  des  Mey war  Bheel  Corps  ^)  vertheillen  sich 
die  Krankheitsfälle  innerhalb  17  Jahren  nach  den  einzelnen  Monaten  fol- 
gendennassen: 


in  17  September      ....  108 

•,  17  October 96 

„  17  November 57 

„  17  December 29 

„  17  Januar 28 

„  17  Februar 65 

878 


in  17  März 289 

„  17  April 420 

„  17  Mai      525 

„  17  Juni 498 

„  17  Juli      ..'....  376 

„  17  August 256 

2859" 

so  dass  also  zwischen  der  Zeit  von  September  bis  Februar,  und  der  von 
März  bis  August  ein  Verhältniss  von  1:6  gefunden  wird;  Eyre  bemerkt, 
dass  von  878  von  ihm  selbst  in  Bellary  beobachteten  Fällen  82  in  die 
Zeit  von  August  bis  December,  die  übrigen  in  die  Monate  Januar  bis 
Juli,  und  zwar  die  meisten  in  die  Monate  April  bis  Juni  fielen;  von  55 
Fällen  von  Dracunculus,  welche  Moore  innerhalb  8  Jahren  (1858—60) 
in  Bhovy  (Kutsch)  behandeile,  kamen  82  in  den  Monaten  Juni  bis  Au- 
gust zur  Beobachtung,  während  sich  28  ziemlich  gleichniässig  auf  die 
übrigen  9  Monate  vertheilten;  Morehead  iheilt  folgende  Statisiik  über 
2927  in  die  Hospitäler  von  Bombay  aufgenommene  Krankheitsfülle  mit 


im  October 224 

^  November 128 

„  December 98 

„  Januar 46 

^  Februar 64 

„  März 165 


715 


im  April 273 

„Mai 448 

„  Juni 480 

„  Juli 428 

„  August 887 

„  September 246 


2212 


1)  AnoeBlej,  Stewart,  Forbee,  Lorlmer  u.  a. 
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580  Hirsch ,  hiiioriaoh  geographische  Pathologie. 

80  dasB  also  auch  hier  das  Maximum  in  die  Monate  Hai  bis  Jali  flift 
Clarlie^)  bemerlct  von  der  Westküste  von  Afrilca:  „I  observed,  dm 
„when  the  troops  and  constables  went  into  the  rural  districts,  or  akar 
„the  seabord,  and  had  to  remain  there  on  duty  for  a  week,  or  a  longct 
„time,  that  they  generally  returned  with  guinefi  wonn  in  their  legs  « 
„feet,  and  this  appeared  to  me  to  oeeur  more  frequently  during  ihe  nei 
„season  of  the  year/' 

Man  hat  das  Auftreten  der  Kranlcheit,   resp.  die  Einwanderung  des 
Parasiten  in  den  menschlichen  Körper,  sowohl  im  Allgemeinen,  wie  m- 
mentlich  das  periodisch  gehäufle,   gewissermassen  epidemische  Voiheir- 
schen  der  Krankheit,   wie  es  vielfach,  so  von  Mordachi  in  Rordofn, 
von  Ewart  in  Mewar,  von  Eyre  1841  und  52  in  Bellary,    von  Duboii 
im  Carnatic,   von  For  b  es  in  Dharwar,  von  Dune  an  in  Bhewady,  von 
Morehead  1832  und  84  in  Kirkee  u.  a.  m.  beobachtet   worden  ist*), 
während  oder  alsbald  nach  der  Regenzeit  mit  der  alsdann  vorherrschcB- 
den  Bodenfeuchtigkeit  in  einen  kausalen  Zusammenhang  gebracht,  so  oi- 
mentlich   einzelne  Beobachter   in  Nubien,  femer  Bruce,    Scott,  Bird, 
Smyttan  u.  a.  in  Indien,  Gordon  auf  der  Westküste  von  Afrika;  Bird 
bemerkt,  dass  während  die  Krankheit  in  Matunga  unter  den  Truppen  nr 
Regenzeit  vorherrscht,  die  Eingebornen  in   dem  benachbarten  DodTe  W^ 
nuri  gerade  in  der  heissen  Jahreszeit  am  häufigsten  an  Fiiaria  ericranken, 
und  findet  die  Erklärung  dieses  Umstandes  darin,   dass  dieselben  in  eben 
dieser  Jahreszeit  ihre  Felder  bewässern  und  bearbeiten,  daher  eben  hi« 
während  der  genannten  Zeit  weit  mehr  beschäftigt,  resp.  dem  schädliebeo 
Einflüsse  in  höherem  Grade  ausgesetzt  sind,  als  während   des  Monsuns, 
„when  nature  does  every  thing  for  them,"  Smyttan  berichtet  aus  eben 
diesem  Orte  (Matunga):    „My  experience  furthcr  leads    me  to   condude, 
„that  the  susceplibility  is  acquired  only   by  residence  during    the  rainy 
„season,  or,  in  all  probability,    the  ova  (or  origin,  whatever  it  may  be) 
„of  the  animal  are  to  be  found  only  during  this  period.     In   officers  and 
„men  coming  to  reside  here  immediately  afler  the  monsoon,    as  oflen  oc- 
„curs,   I  have  never  observed    the  Guinea  Worm  to  appear  during  the 
„monsoon  following.  —    But  this  is  more  strikingly  demonstrated  in  the 
„case  of  about  thirly  men,  volunteers  from  H.  M.*s  17  th.  Dragoons  for 
„the  Horse  Artillery,  who  arrived  here  at  the  conclusion    of  the  rains 
„1822.    Afler  the  completion  of  the  annual   artillery  practice,    these  men 
„were  sent  off  to  join  their  Iroop;   and  in  none  af  them,  I   understand, 
„did  the  Guinea  Worm  appear 'during  the  succeeding  rains,    though  the 
„other  young  men,    who,  afler  a  monsoon  residence  at  head    quarters. 
,joined  the  troop  along  wilh  them,  suffered  in  a  considerable  proportion," 
und  Mordachi   macht  darauf  aufmerksam,  dass  während  die  türkischen 
Truppen  in  den   zwei   ersten  Jahren   ihres  Aufenthaltes  in  Cordofan  von 
Fiiaria  verschont  blieben,  im  dritten  Jahre,  nachdem   sehr  staiice  Regen 
gefallen  waren,  fast  Vi  der  ganzen  Truppenmasse  erkrankte.  —     So  plau- 
sibel diese  Annahme   von  dem  Einflüsse  feuchter  Witterung   auf  die  Ge- 
nese, resp.  Verbreitung,  von  Fiiaria  auch  erscheint,  und  so  sehr  dicfselbe 
in  einer  Reihe  später  zu  erwähnender  Fakten  auch  gewissermassen  eine 


1)  TraDsact  of  the  Lond.  Epidemiol.  Society.   London  1861,  L  118. 

i)  Diese  Epidemieen  nehmen  mitunter  sehr  bedeutende  Dimensionen  an;  lo  b«tniff  die  ZiU 
der  Erkranknnfren  nnter  den  Trappen  in  Dharwar  im  Jahre  1835  nor  41 ,  wihrend  de  Im 
Jahre  18S6  auf  206  gestiegen  war  (Korbes),  in  Kirkee  waren  in  den  Jaluen  1818,  0. 
SO,  91  and  SS  resp.  8,  6,  18,  i  und  26,  in  den  Jahren  18SS  nnd  34  dageipen  res».  2i5  ni 
113  Fälle  von  Filariakrankheit  ins  Hospital  aof^^enommeii  worden  (ICoreheadf  und  Ol- 
liehe,  wenn  auch  nicht  so  auffallende  FluktuationeB  in  der  J&hriiehea  Zahl  aar  Kraak- 
heitafUle  weiset  der  Bericht  von  Ewart  (1*  o.  471)  ans  lleTwar  nmoh. 


Urgma-Kfuntt^lteii.    FitmiL  ine 

Slutze  tlndet,  so  weni^  darf  aul  dieses  Moment  aber  ein  gar  zu  grosses 
Gewiehi  gelegt  werden,  da  die  Genese,  resp,  das  Aullreten  dtr  Kranklieil  ^ 
k€"irKü*wcgs  immer  und  überall  an  die  Hegenaseit  gebunden  ist,  im  Gegen* 
iheile   einzelne   der  oben   genannlen   Beobachter   gerade   die    heisse    und  j 
Irockne  Jahreszeit   ais   die  gelährliehsle  erklären»   wie  u.  a.  Robinson 
von   der  Goldküsie,    Annesiey   aus   dem   Carnatic,    Lorimer  aus  Se^ 
cunderabadp   so  dass,    wie  Ewart  anführt,    in   vielen   Gegenden  Indiens 
die  An&iehi   herrscht,  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheil  in  einem  Jribrö 
im   umgekehrten  Verbältnisse  zur  Mosse   des  im  Jahre    ^uvor  gelahenen  j 
Beizens  steht     Leider  lehlt  es  an   einer  grösseren  Reihe  exact  beobach- 
leter  Thotsachen,    um  diese  Frage  zu  lösen,  aus  den  von  Ewart  mitge- 
tlieitlen  Daten  scheint  jedoch   bervorztigehen,    dass   der  Einlluss    feuehteri 
Witterung  in  dieser  Beziehung  überbai](>t  von  Iragbchem  Belange  ist;  das  l 
Maximum   der  Krankheitsfälle  unter  den  Truppen   in    dem  Meywar  Bbeel  j 
Ckirps  innerhalb  der  Jahre  1841 —58  fiel   in   das  Jahr  1858,    während  im] 
Jatire  1Ö57  Regen  in  einem  mittlem  Verhällnisse  gelallen   war,  das  Mini- 
mum an  Krankheitställen   wurde  im  Jahre  1855  beobachtet,    während  der] 
Eegen  im  Jahre  1854  weit  liber  das  Mittel  {29")  getallen   war,    und  um- 
gekehrt  waren  im  Jahre    1854   auffallend   wenige  Fälle    von  Ulariuleidea ' 
lur  Behandlung  gekommen,   während   die  Masse  des  im  Jahre  1853  ge- ; 
falienen  Regens  unter  dem  jährliehen  Mittel  (18.4)  geblieben  wan 

§p  272.    Ueber  den  Einfluss  oder  die  Bedingung  der  Boden ver^ 
■^11  misse  für  das  Vorkommen   von  Filaria  scheint  es    zunächst  ausge- 
^^tocht,  dass  der  Wurm,  oder  dessen  Brut,  nur  in  leuchtem,    namentlich' 
^^npiigcm,  Boden,  auch  wold  in  stehenden  Wässern  und  Sümplen  ange« 
^^■ffen  wird,  wir  finden  wenigstens  keine  dieser  Annahme  widersprechende  { 
Angabe,   dagegen    mehrfache  Berichte,  in  welchen   die   enge  Begrenzung  I 
der  Endemie  auf  sumpügem  Boden  im  Gegensalze  zum  Verschontsein  der 
bemichbarten  trocknen  Landstriche  von  der  Krankheit  hervorgehoben  wird, 
m  u,  'd,  von  Lorimcr,  der   über  das  Auftreten   von  Filaria  med   unter  | 
den  in  Secunderabad  stationirlen  Truppen    berichtet:    J  have  been  intor* 
^loed  thut  every  regiment  which    have    oceupied  the  Unes  of  tlie  24  th*  | 
«^1  Secunderabad  near  the  large  tank,  callcd  the  „Hausen  Saugbur**  havej 
„always  more  or  iess  suffered  from  this  disease,  and    the  history  ot  the 
»jegitiient  for  some  years   before  it  arrived,    and   during   its  stay    there, ' 
,»will  tcnd  lo   conürm    the  Statement;    it  arrived   at  Secunderabad   in  Fe- 
„bruary  1835,  and   lor  5  years  previous  to  that  dute,    dracunculus,  ex- 
,^eepl  in  two  solllary  instances   in  1834,   was   unknown   in   the   regiment; 
Station  oceupied  during  these  5  years,  Hurryhur;  in  April  and  May  1836 
4arter  being  14  months  at  öecundrabad)   12  cases   occurred;   in  March, 

Kpril  and  May  1837,  after  2  years  residencet  40  cases,  and  as  alread^ 
Äled  in  February,  March,  April  and  May  last,    79  cases  occurred;   li] 
„IS  presumed,  Irom  what  has  now  been  stated  tliat  tlie  cause  of  the  di-f 
„)sea»e  exists  in,  or  near  the  lines  at  Secunderabad     The  lines  at  Hurry* 
,^hiir  were  witliin  one    hall  mite   of  the  river  Toomboodra,   the    ground  ] 
^round  about,  a  i^ravelly  soil,  no  stagnant  water  being  nearer,  thun  ont  | 
jm\e  and  a  half;  at  Secundrabad  the  lines  are  placed  on  a  marshy  soil,  J 
„and  as  alrcady  nientioned,   bordered   on  a  large  tank;    the  difference  ii|  i 
„Üie  locatity  ig  striking,**  —    Dass  aber,  wie  Morehead  u.  n.  l>ehauptel| 
haben,  Filaria  med,  nur  auf  bestimmten  geologischen  Formationen  (plu-» 
tonischer  oder  vulkanischer  Natur)  mit  Ausschluss   anderer«    namentlich j 
Tlionboden  (Latcritc)  vorkommt,  resp,  heimisch  istf  hat  die  Erfahrung  in 
iM^er  WeiÄC  bestätigt;  Morehead,  durch   den  BeitcU  \ciu  QiVx^Nx^V'oä^ 
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über  das  Vorherrschen  des  Wurmes  auf  dem  weichen,  vulkanischen  Tuf- 
boden  von '  Grenada  aufmeriisam  gemacht,  bemüht  sich  nachznweisa. 
dass  der  Parasit  auch  im  Deckan  und  aul  der  westlichen  Küste  Indioi 
nur  da  heimisch  ist,  wo  Trappformation  (namentlich  basaltische  Trapp- 
tuffe, der  sogenannte  Mohrumj  vorkommt,  dagegen  auf  Primärgestn 
Latent.  Diluvialbildungen  u.  s.  w.  nicht  vorkommt,  eine  Annahme,  ivel- 
eher  sich  später  auch  Gibson  und  Ewart  angeschlossen  haben,  die  Ui' 
die  Thatsache  hinweisen,  dass  die  Krankheit  auf  den  Chats,  dem  HodH 
lande  von  Mysore  u.  a.,  d.  h.  den  Ur-  oder  Flötzformationen  an^ehöriga» 
Gegenden  ganz  unbekannt  ist  ,Jn  the  Deccan,**  sagt  Morehead,  «tk 
„disease  prevails  in  the  villages  about  Beejapoor,  Sholapoor,  Akulkott 
„Meritch,  Tazgaon,  Fultun,  Baramuttee,  Jejooree,  Poona,  AhmudnaggiB; 
„Aurungabad,  Jainah,  and  1  belle ve  Nagpoor:  all  which  piaces  are  di- 
^.stricts  of  the  secondary  trap  formation.  —  The  counlry  between  Ihr 
„western  Ghauts  and  the  sea  coat,  from,  1  believe,  Cape  Comorin  to 
„somewhere  about  the  latitude  of  the  Bancoot  river,  is  composed  dt 
„conglomerate  rock,  with  a  red  vesicular  iron-shot  clay  basis.  Someli' 
„mes  the  imbedded  masses  are  few,  and  the  rock  then  eonsisis  prindpallj 
„of  the  red  iron-shot  clay.  —  This  rock  I  have  veriüed  at  VingoriB, 
„the  foot  of  the  Kam  Ghaut,  Malwa,  Jyghur,  and  also  extendiog  onr 
„the  table  laud  of  the  Mahabuleshwar  hüls.  At  Vingorlu  this  rock  iMtt 
„on  granite,  Syenite  or  olher  primitive  rocks.  At  Mahabuleshwar  it  resis 
„upon  a  table  of  basalt  As  far  as  my  Information  goes,  Draconculos 
„does  not  prevail,  or  at  least  is  very  rare,  throughout  these  red  coogto- 
„merate  districts.  —  Somewhere  to  the  north  of  the  Bancoot  river  and 
„to  the  south  af  Bombay,  the  red  conglomerate  disappears,  and  the  trap 
„rock«  taking  its  place  extent  throughout  the  norlhem  Concan;  and  sow 
„Dracunculus  again  appears,  for  example,  at  Bombay,  Matoonga,  Bewody 
„and  Damaun.""  Die  einzige  sichere  Bestätigung  dieser  Annahme  finden 
wir  nur  in  dem  Vorkommen  der  Krankheit  auf  dem  vulkanischen  Boden 
der  arabischen  Südküste  (Yemen),  und  vielleicht  auch  auf  der  abessini- 
schen  Rüste  (in  Massuah),  dagegen  begegnen  wir  schon  in  Indien  selbst 
Thatsachen,  welche  jener  Theorie  entschieden  widersprechen;  im  Cama- 
tic,  wo,  wie  gezeigt,  Filaria  med.  in  grossem  Umfange  heimisch  ist,  ge- 
hört der  Boden  theils  dem  Urgebirge,  theils  der  Thonformation ,  an,  in 
Marwar  und  den  übrigen  Gegenden  der  Uadjastanstaaten ,  wo  die  Krank- 
heit ebenfalls  endemisch  ist,  finden  wir  keine  Spur  einer  plulonischen 
Bildung,  sondern  nur  vorherrschend  rothen Sandstein,  Granit,  Gneis  u.a.  w, 
und  noch  weniger  wird  jene  Annahme  durch  die  Verbreitung  des  Parasi- 
ten auf  dem  afrikanischen FesUande  bestätigt;  inNubien  kommt  die  Krank- 
heit auf  Sandstein  vor,  der  gerade  da,  wo  die  Endemie  am  entwickeltsten 
ist,  von  einer  Lage  (jüngeren  Formationen  angehörigen)  Kalktuffes  oder 
einer  starken,  thon-  oder  kalkhaltigen  Diluvialschicht  überlagert  ist;  über 
die  geologischen  Verhältnisse  Senegambiens  bin  ich  im  Speciellen  zu 
wenig  unterrichtet,  um  zu  einem  sicheren  Schluss  über  die  Abhängigkeil  des 
Vorkommens  der  Krankheit  von  der  dort  zum  Theil  wenigstens  vorherr- 
schenden vulkanischen  Bodenbildung  zu  gelangen,  soviel  aber  ist  sicher, 
dass  Bakel,  wo  die  Filaria  einheimisch  ist,  auf  kalkhaltigem  Thonschie- 
fer  liegt,  am  wenigsten  endlich  dürlle  die  Verbreitung  des  Parasiten  auf 
der  Küste  von  Guinea  jener  Annahme  günstig  sein;  gerade  in  derjenigen 
Distrikten,  wo  die  Krankheit  in  der  grössten  Frequenz  an^troffen  wird, 
auf  der  Gold-,  Elfenbein-  und  Sklavenküste,  besteht  der  Boden  aoSk 
durch  Eisenoxyd  rotbgerärbtem,  Thon  (Laleril)  der  an  der  Auamfindang 
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iIds  Niger  und  anderer  frrösserer  Flüsse  mit  einei  aus  den  höhern  Gegen* 
den  herabgespüKen«  mehr  oder  weniger  starken  Lage  eines  zum  Theü 
elsenhaUigen  Thon- Diluviums  bedeclit  ist»  wahrend  gerade  da,  wo  vulka- 
OlMhe  tind  basailische  und  andere  ähnliehe  Massen  am  entwickelslen  her- 
VOTtreten^  wie  u,  a.  aul  der  Küste  der  Sierra  Leone  die  Krank  heil  am  spar* 
Bamsten  vorkommt,  auf  der  Congo- Küste  sogar  ganz  unbekannt  ist 

§*  273.  Bezüglich  der  zwefttn  Krage,  dit?  Verschleppung  des  Pa-*-] 
fmsiten  aus  einer  Gegend  in  die  andere  betreffend,  ist  es  zunächst  eint] 
QBbexw^ireite  Thatsache,  dass  derseH>e  von  einem  Individuum  aul  eiaj 
anderes,  und  zwar,  was  lür  die  Kritik  dieser  Thatsachen  eben  entscheid 
dend  isU  unter  Veibälmissen,  die  keine  andere  Deutung  zulassen«  übertra* 
gen  werden  kann.  Den  sprechendsten  Beweis  hielür  Ünden  wir  vor  Allein  1 
In  der  Art  und  Weise,  wie  die  Krankheil  in  E^ypien  aufgetreten  und' 
wieder  —  als  F^ndemie  —  verschwunden  ist.  Den  übereinsümmenden] 
Berichten  aller  Beobachter  (Clol-Bey,  P runer,  Fischer)  lulolge,  isll 
Fiiaria  med.  daselbst  erst  nach  Einfiihrung  von  Negersoldaten  hauügerj 
tmd  zwar  vorzugsweise  unter  solchen  Individuen  beobachtet  worden, 
welche  mit  jenen  Soldaten  in  eine  sehr  häufige  und  sehr  nahe  Berührung 
geltcmTnen  sind«  und  iiat,  was  am  entseheidensten  ist,  eben  auch  aufge- 
hört, sobald  man  von  jener  Einlühruug  von  Negersoldaten  In  Egyplen 
Abstand  genommen  hatte;  Pruner  bemerkt  hiezu,  dass  zahlreiche  That- 
««elien  die  wahre  Ueberiragung  der  Krankheit  von  Menschen  aul  Men- 
schen oder  Thiere  in  solchen  Gegenden,  wo  der  Wurm  durchaus  nicht 
endeaiisf!h  ist,  ausser  allen  Zweilcl  sielten.  Bis  zu  welchem  Grade  diese 
Uebertragung  in  andern  Gegenden,  wo  der  Wurm,  ursprünglich  nicht  ein- 
heimisch,  massenweise  imporürt  worden  ist,  wie  namentlich  auf  den  An- 
lillen  und  in  Cayenne,  stattiindei,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Mitthei- 
titngen  nicht  entscheiden.  Rouppe  erklärt  allerdings  aus  Cura^ao:  „Hoc 
^vero  mala  saepius  contagiose  aliici unter  nautne,  inprimis  si  diu  in  bis 
Jocis  remorentuT,  et  cum  Nigritis  aul  Europaeis  eo  affectis  lamiliariter 
^viv^nt,*'  allein  diese  Eriährnng  ist  insofern  eine  getrübte,  als  die  Krank- 
heit aul  Curai;ao,  wie  Houppe  selbst  zugiebl,  endemisch  herrscht;  eben 
dieser  Bericht  aus  Cura<;ao,  sowie  anderweitige  Mitthedungen  aus  Deme- 
rara  sollen  es  aber  auch  wahrscheinlich  machen,  dass  der  Parasit  durch 
Individuen  nicht  nur  versctüeppt  und  so  andern  milgetheilt,  sundern  dass 
er  unter  diesen  Umstünden  sich  auch  in  Gegenden  einzubürgern  veiaiag, 
wo  er  uTsprünghcJi  nicht  heimisch  ist;  „quidam  incolarum  hujus  insulae, 
^de  digni,"  sagt  Rouppe  von  Cura<,!ao,  „mihi  narraverunt,  quod  malum 
,,hoc  non  adeo  diu  in  hac  insula  cognoverinL,  et  ipsis  cum  Nigritis  ex 
^Guinea  venienlibus  allatum  sil,**  und  in  gleicherweise  berichtet  Jacquin 
aas  Grenada.  Wenn  man  auch  a  priori  keinen  Grund  findet«  diese  An* 
gäbe  zu  bezweileln,  so  spricht  alle  Analogie  doch  so  entschieden  dage* 
gen,  dass  man  billiger  Weise  Anstand  nehmen  wird,  dieselbe  ohne  Wei- 
teres lu  ttccepliren.  Jene  massenhaüe  und  lortgesetzte  fmporlation  von 
Filaria  med,  nach  Egypten  hat  weiter  keinen  Etlolg  als  massenhafte  Ueber- 
tragung derselben  auf  Europäer  und  Araber  gehabt,  mit  Aufhören  der 
Importation  verschwand  auch  der  Parasit,  eben  dieselbe  Thatsache,  resp, 
mäisenhafte  Imporlatlon  des  Wurmes  ist  nach  den  Antillen,  nach  Cayenne, 
Brasilien,  nach  dem  tndieeheti  Archipel  u*  s.  w,  erfolgt,  nirgends  aber  ist 
es  der  Filaria  bis  jetzt  gelungen,  irgend  wo  eine  neue  Heimath  zu  finden, 
immer  ist  die  Krankheit  in  ihrem  Vorkommen  hier  auf  die  importirten 
imd  aus  unmittelbarer  Uebertragung  hervorgegangenen  Fähe  beschränkt 
geblUben,   und  m  darf  mau  wohl  annehmen,   duäa  dei  £m%&\V  %3i^  ^«^^^ 


534  Hirsch,  hiftoriaoh  geogr^khisohe  Pathologie. 

nada  und  Cura^ao ,    ebenso   wie  auf  der  Westküste  von  Afrika  oder  ie 
Nubien,  von  jeher  einheimisch  gewesen  ist 


t» 


§.  274.    Was  schliesslich  die  dritte  Frage,  den  Modus  der  Eumt 
derung  des  Parasiten  in  den  menschlichen  Körper,    betrifft,   so  mfisM^ 
bevor  man  an  eine  direkte  Beantwortung  derselben  geht,   zuvor  2  Pon^i^ 
erörtert  werden.  —    Der  erste  Punkt  betrifft  die  Frage,  ob  man  dts  Mit-   k:^ 
terthier  oder  die  Brut  —  in  normaler  Weise  —  überhaupt  ausserhalb  da   ^ 
thierischen  Organismus  zu  suchen  hat,    ob  diese  Filaria  nicht  vieüdcM  iL: 
wie  Taenia  und  andere  Parasiten  mit  ihrer  ganzen  Lebensphase  auf  da  |fe 
Parasitismus  angewiesen  sind.     Entscheidend  hiefür  wäre  der  sicher  c^ 
führte  Nachweis  von  dem  Vorkommen  von  Filaria  med.  oder  doch  wm  prc 
Brut  in  der  freien  Natur  gewesen,  allein   dieser  Nachweis  ist  eben  al 
Sicherheit  noch  nicht  geführt  worden,  wenn  es  andrerseits  auch  hSdA 
wahrscheinlich  ist,  dass  man  das  Thier   selbst,    oder  doch  die  Brot,  ii 
einer  gewissen  Entwicklungsepoche  in  feuchtem  Erdreich  oder  stehends 
Wässern  gefunden  hat,  dass  es  eben  der  von  den  indischen B^ 
richterstattern  sogenannte  tankworm  (Sumpfwurm)  ist,  wel- 
cher,  in  einzelnen  Sümpfen   lebend,    die  Fil.  med.  in  einet 
gewissen    Epoche   ihrer    Evolution    darstellt      Schon  Chii- 
holm  erklärt  den  Wurm  in  dem  Wasser  gewisser  Brunnen  auf  Grenadi, 
weiche  als  die  Hauptqueile  für  die  Erkrankung  von  Filaria  bekannt  Cit- 
ren,   gesehen  zu  haben;  „the  naked  eye  distinguishes  innumerabie  aii- 
malcules,"  heisst  es  in  seinem  Berichte  über  diese  Brunnen,  „dartiog  ii 
„every  direction  with  astonishing  force  and  rapidity;"  Scott  erzfflUt,  daai 
ein  Arzt   an  der  Küste  Malabar   einen  Gärtner,   der  das  Land  umgrub^ 
etwas,  wie  Pferdehaar  aussehendes  aus  dem  Erdreiche  mit  heraufbringei 
sah,  und  auf  seine  Frage,  was  dies  sei,  die  Antwort  erhielt,  es  sei  eiae 
Masse  Filaria,  die  während  der  Regenzeit  oft  in  diesem  Zustande  in  feudi- 
tem  Erdreiche  gefunden   würde;    in  gleicher  Weise  sagt  Bird   von  dem 
Wurm:   „it  is  found  in  clayey  soils  afler  rain,''   Dune  an   berichtet  aus 
„Bhewady:  „the  soll  and  pools  abound  in  the  rains  with  a  wonn  smalkr 
„and  more  slendcr,   but  otherwise  exceedingly   like  Nharroo   (Fil.  med.);" 
sehr  ausführlich  lässt  sich  hierüber  bereits  Forbes  aus  Dharwar  aus: 


„In  the  monihs  of  Aagait  and  September,  I  examined  aeveral  of  the  1 
„in  this  neighboorhood,  and  foond  the  mad  on  their  banka,  and  in  tlunr  half 
„dry  bedfl,  abondantly  snpplied  with  animalcnlea;  aome  of  them  very  mack 
„reaembling  those  produeed  by  the  ffuineaworm,  when  infeating  the  huMn 
f^imb.  Their  vennicnlar  motion  in  uie  water  ii  exactly  aimilar,  and  thdr 
„general  appearance  the  same;  they  are  active,  and  equally  nomeroua.  Hie 
„point  of  a  penknife  inserted  into  the  mad  where  they  are  to  be  foond,  will 
„raiae  abnndance  for  oxamination.  I  have  foond  them  moat  nomarooa  in  l(h 
„<Miliiie8,  where  the  water  aasomea  a  variegated  appearanee,  with  a  pellid» 
„floating  on  its  ochry  aorface;  and  that  portion  of  mie,  aoft,  impalpabk  mad 
„jost  above  water,  containa  moat,  and  the  time  to  find  them  in  graateit 
„abondance,  is  aboot  the  hoor  of  three  or  foor,  in  the  aitemoon.  TTiflf 
„would  appear  to  live  longeat  by  being  partially  oovered  with  water,  and 
„that  of  a  red  ochry  appearance,  aeems  to  aoit  their  eziatenoe  best;  the  hbm 
„remark  holda  good,  in  regard  to  the  animalcolea  taken  from  the  homan  Dra- 
„concoloB.  Two  kinda  of  these  animalooles  may  be  deteoted  in  the  aoft  nnd; 
„one  kind,  seven  or  eight  timea  the  aiae  of  the  goinea-worm  animaioala,  flti 
„other^,  exactling  reaembliog  it" 

Brett  erklärt,   an  den  Ufern  des  Dhoon,  besonders  in  der  Gegend 
bei  Deyrab,  die  FUaria  im  Flusswasser  gefunden  su  haben»  in  glekhar 
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bemerkt  ein  Berichterstatter^)  von  der  Goldküste,  dass  er  in,  au» 
Cisleme  geriomiuenem,  Regenwasser  zwei  Filarien  gesehen  habe,  die 
Ihn]  mikroskopisch  als  wahre  Filaria  med*  erwiesen,  Carter  war  be- 
Mher  aul  einen  bei  Matunga  gelegenen  Teich  aulmerksam  geworden. 
die  in  der  Nfthe  desselben  liegende  Arliilerie  in  sehr  hohem  Grade  an 
ria  litt,  und  hatte  in  demselben  dach  io  derThat  tankworm  in  grossen 
len  gefunden,  später  halte  er  Gelegenheit,  die  Krankheil  endemisch 
jner  einige  Meilen  von  Bombay  enlfernten  Indnslrieschule  bei  dem 
'e  Sewree  zu  beobachten  und  sich  davon  zu  überzeugen,  duss  ein 
den  Schülern  zum  Baden  benutzter  Teich  tankworm  in  ungeheurer 
ge  enthielt;  allerdings,  setzt  Carter  hinzu,  unterscheiden  sich  tank- 
und  Filaria  med.  wesenllich  durch  ihre  Grösse,  indem  der  erstge- 
ile  Vsi"  *a«&  ^^^  Vi9oo"  hreit,  Filariabrut  aus  dem  Eierstocke  reiler 
tia  dagegen  y^^"  lang  und  Veaa"  ^^^^^  i^l,  allein  Disloma  hepaticum 
«  dass  Kntoxoen  unter  ahnhcnen  VerhältnisseD  einer  ausserordent- 
Entwicklung  fähi^^  sind,  indem  dieses  niyriadenweise  in  Sümpfen 
sehr  kleine  Thier,  nachdem  es  in  die  üallengänge  des  Sehales 
Igt  ist,  eine  ausserordentliche  Grösse  erreicht.  —  Schwarz  hat  bei 
Anwesenheit  in  Bombay  Gelegenheit  genommen,  die  Filariabrul 
den  lankworm  mikroskopisch  zu  untersncben,  und  giebt  hierüber 
nden  Bericht:  „Der  aus  dem  Eiersacke  des  eben  auswandernden 
lerlhieres  gewonnene  Filaria -Embryo  ist  wurmgestaltig,  im  Durch- 
ser^  zunächst  beim  Kopte,  ein  wenig  abnehmend  Dieser  Ist  etwas 
gespitzt,  man  kann  an  ilmi  selbst  bei  sehr  starker  Vergrösserung  nicht 
Papillen  entdecken,  welche  sich  am  Kopte  des  ausgewachsenen 
crei  zeigen.  —  Nach  hinten,  wo  das  mittlere  mit  dem  letzten  Dritt- 
le zusammentrifft,  wird  der  junge  Guineawurm  belrächtlich  dünner 
1  löull,  immer  spitziger  werdend,  liis  zum  Ende,  welches,  peitschen- 
lieh  eingerollt,  beinahe  unsichtbar  wird,  auch  nicht  jene  Biegung 
ler  Knickung)  zeigt,  welche  das  ausgewachsene  Thier  am  Schwanzende 
iut-—  Der  Körper  ist  weisslich,  eher  farblos,  gefüllt  mit  einer  granulirten 
Slanz,  welche  gegen  das  Kopf-  und  Schwänzende  verschwindet,  die 
de  nebst  der  Leibesperipherie  durchsichtig  sind.  Letztere  zeigt  jene 
Wftch  runzelige  oder  segmenlarüge  Zeichnung,  welche  im  erwachsenen 
i^e  ebenfalls  nicht  existirt  Länge  =  0,7697  Millimetres,  Dicke  =^ 
MiJlimeires  *  ♦  _  ,  Der  Brackwasserwurm  erscheint  unter  dem  Mi- 
pe  dem  Guineawurme  ganz  ähnlich,  nur  fehlt  ihm  das  gerunzelte 
leben  an  den  Seiten,  auch  ist  sein  Kopf  etwas  gespitzter,  seine  Grösse 
der  des  Guineawurms  gleich,  oft  ist  er  aber  auch  kleiner  als  dieser 
frischen  Zustande  ist  der  Brackwasserwurm,  gleichwie  die  Filaria  medi- 
sis,  ungemein  Ihäüg  nnd  lebendig,  sich  drehend  und  windend,  in  den 
liommigen  Conferven  oder  in  irgend  einer  floitirenden  Müsse  Schutz 
er  Zullucht  suchend,  hall  er  sich  mit  dem  Schwänzchen,  als  ob  dieses 
rm  Ergreifen  geeignet  wäre,  an  diese  iWaterie  an,  bleibt  wohi  durch 
'  Krümmung  des  Schwanzes  an  diese  angeklammert  und  ruht 
1,  als  bis  er  in  dieselbe  eingebettet  ist."  Eben  diese  Eigentbüm- 
eit  zeigt  übrigens  auch  die  junge  Filaria,  von  der  Duncan  berichlet: 
ley  swim  after  the  head,  but  can  üx  their  slender  extremity  lo  an  opa- 
iubstance  and  work  the  body  to  It,''  und  so  sieht  auch  Schwarx 
ito  wiihrseheinlich  an,  dass  tankworm  und  Filaria  med.  Identisch  sind, 
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resp.  venchiedene  Entwiekelungsstadien  eines  Thieres  darstellen, 
letzten,  diese  Thatsache  betreffenden  Berieht,  hat  E wart  gegeben:  J 
Jound  the  tankworm,  as  accnrately  described  by  Forbes  and  Ca 
nOfiYj  In  fiithy  welis,  in  muddy,  stagnant  pools,  particnlarty  near 
,4nargins,  and  in  some  specimens  of  confervae  in  great  abundaoee.  I 
„nerer  suceeeded  in  finding  a  Single* tankworm,  after  repeated  inves 
„tion,  extending  over  two  rainy  seasons,  in  any  of  onr  garden  wdis 
„of  which  are  nsed  for  pnrposes  of  irrigation,  and  kept  thoroughly 
„and  free  firom  filth.  This  purity  of  the  water  consuniedby  the  Europ 
„of  this  Station,  which  pnrity  is  eqnally  inimieal  to  the  prolonged  eiist 
„of  either  the  tankworm  or  the  young  of  the  Guinea -worm,  aeeonot 
„the  continued  exemption  of  the  European  offieers,  the  sergeants  and ' 
„familieft  respeetively,  from  the  entozoon.  The  same  exemption  is  eiij( 
„by  our  servants,  who,  like  their  employers,  confine  themselves  to 
„wd)s  which  are  used  for  irregation/'  So  nahe  es  nun  hiemtdii 
liegt,  die  Identität  beider  Wärmer  anzuerkennen,  so  wird  man  dieF 
doch  immer  als  eine  offene  ansehen  müssen;  Greenhow  istesnieM 
lungen,  in  dem  Brunnen  von  Beawr,  sowie  in  den  daselbst  gelebt 
Sümpfen ,  trotz  des  sehr  bedeutenden  Vorherrschens  von  Filaria  dase 
eine  Spur  von  tankworm  zu  entdecken,  und  jedenfalls  muss  noch,  t 
man  in  dieser  Frage  zu  einer  bestimmten  Entscheidung  kommt,  der 
stand  erörtert  werden,  ob  in  denjenigen  Gegenden  Indiens,  wo  Filaria  i 
heimisch  ist,  wie  namentlich  in  den  Sumpfen  des  Gangesdelta,  tanln 
nicht  vorkommt  Uebrigens  bemerkt  Carter  i),  dass  er  ein  dem  tanlr 
▼oUst&ndig  gleiches  Thier  während  der  Regenzeit  auch  auf  Moos  «nd. 
geftmden  hat,  welche  während  des  Mousun  auf  alten  Gemäuern,  Bc 
u.  s.  w.  wachsen.  Vorausgesetzt  dass  diese  beiden  Thiere  in  dei 
identisch  und  als  Filariabrut  aufzufassen  sind,  so  erscheint  die  ErM 
in  welcher  Weise  dieselben  mit  den  Menschen  in  Berührung  koi 
htedurch  sehr  erleichtert 

Ein  zweite,  für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Art  de 
Wanderung  der  Füaria  in  den  menschlichen  Körper  wichtiger  Umsta 
der  Sitz  des  Parasiten  in  demselben;  im  Allgemeinen  findet  man  il 
Bindegewebe  eingebettet,  und  zwar  vorzugsweise  im  Unterhautbinde^ 
der  unteren  Extremitäten,  namentlich  der  Füsse,  selten  der  oberen, 
lea  auch  tiefer  im  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln,  äusserst  sei 
anderen,  oberflächlich  gelegenen  Theilen  des  Rumpfes  oder  Kopfe 
ganz  ausnahmsweise  in  inneren  Organen  des  Körpers,  so  hat  unter 
ren  Pruner  ihn  einmal  zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums 
der  Leber  gefunden.  In  138  von  Lorimer  beobachteten  Fällen  hal 
Parasit  seinen  Sitz 

80  mal  im  Fusse  und  im  Knöchel,    2  mal  im  Scrotum, 
89  „     „   Unterschenkel  1  „     „    Penis, 

6  „     „  Oberschenkel  5  „     „    Vorderarm, 

125  mal  in  den  unteren  Extremitäten. 

In  210  Fällen  fand  Ewart  den  Parasiten 

120  mai  im  Fusse  und  um  die  Knöchel,  2  mal  im  Schenkel  uad  Scn 
67  „     „  Unterschenkel,  ^  99    n   Schenkel  u.  der  I 

wand, 
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»mal  im  Oberschenkel, 

„     „   Vorderami, 

,,   äin  Knie  and  Vorderarm, 


1  mal  im  Scheakel,  d.  Bauchwand 

und  im  Rücken, 

2  „     5j    Schenkel  üDd  Kücken, 
1  „     „    Schenkel  und  Penis, 
1   „      „    Scrotum,  Peronäum  und 

den  Laislem 

Lorimer's  StalisUk  betrug  also  die  Zahl  der  FaUe,  in  welchen  der 
isit  in  den  tinleren  Extreinrtäten  sass,  94 ^o*  bei  Ewarl  98,  2b%  der 
somnilniasse. 

Halten  wir  demnach  diese  Thatsache  lest,  dass  der  Wurm  fast  nur 
dem  UnterhüLiibindegewebcT   und   zwar  fast  aiisschttcssUch  der  unleren 
retujialen,  vorkommt,  und  sehen   wir  es  nls  wahrscheinticb  an,  dass 
ria,    oder   doch    Filiariybrul,   als    sogenannter  Tankworm   in   PfüUen, 
ipfen,  oder  (iberhaujit  in  feuehtera  Boden  oder  stehenden  Wässern,  ge- 
»enen  Brunnen  u,  s.  w*  lebl,  so  werden  wir  in  Berücksichligung  einer 
le    weiterer,  vieNaeh  btM^bachleter  Thatsachen,   mit  einiger  bicherheil 
Miidus  der  Einwanderung   des  Parasiten  in  den  thierischen,  rest^eet 
fe^^tischlicben   Organismus,  über  den  exaeie  Beobachtungen  bis 
~*i^l  noch  nicht  vorliegen,  zu  begreileh  vermögen.    Die  Einwände- 
Ig  kann  be^reilÜclier  Weise  anl  zwei  Wegen,  mit  dem  Trinkwasser  durch 
Magen   oder  durch   die   Haut   erfolgeni   und   für  beide  Wege   sind 
aui  die  neueste  Zeit  von  den  üeobacljtern  Thatsacben  geltend  gemacbl 
tdan.     Biejenigen,   weiche  der  Ansicht  sind,  dass  die  Filariabiut  durch 
Magen   in   den  Organismus  gelangt,   stützen  sich  dabei  vorzugsweise 
it  die  Thatsache,  dass  die  ßenulzung  des  Wassers  aus  gewissen  Quel- 
*^ti,  Brunnen  u.  s.  w,   zum   GeUänke,    nachweisbar    bei   ailen   denjenigen, 
^eJi'lie  später  an  Filaria  erkrankten,    vorausgegangen  war,  während  alte 
diejenigen,  weiche  den  Genusß  jenes  Wassers  vermieden,  von  der  Krank- 
heit   verschont  IHieben.     Diese  Ansicht   ist   unter  den  Eingeborenen   aller 
'       nigen  Gegenden,   wo  der  Parasit  einheimisch  ist,   seit  den  Irühesten 
.  aufrecht  erhallen  worden  und  in  diesem  Sinne  sagt  Dubois:  „Ad- 
iunig   ihat  w:Her  has  no  share  in  their  formation,  it  will  not  be  easy 
t*X(jl;iin   how   the  inhubitanis  of  a  village,  who  drink  waler  Irom  one 
peU,  arü  aliacked  by  the  disease;  whilsi  the  inhabilants  at  the  distanee 
tly  of  half  a  mile,  who  drink  waler  from  anoiher  well,  are  not  exposed 
J0  tl:  or  how  it  hafipens  ihat  ihose  living  on  ihe  shores  of  the  Cavary, 
«"■!   other  rivers»   whu  constantly  drink  Iheir  limpid  waters,  are  never 
-d  by  it:  whilsi  those  who  live  ut  the  distance  of  one  mile  on  bolh 
^lut»,  and  are  obüged  to  drink  the  saltish  water  of  wells,  are  all,  or  the 
jmoBi  pait,  yearly  exposed  to  iL"     Chisholm  erklärt  mit  der  grössten 
HesUmmtheit,   dess  die  Krankheit   auf  den  Plantagen  auf  Grenada  immer 
unter  denjenigen  Negern  vorgekommen  ist,  welche  sich  des  in  Gruben  an- 

Camo^elteo,  zum  Theil  durch  die  Flmh  in  dieselbe  gelangten  und  daher 
eklsehen  Wassers  ÄUm  Getränke  bedient  haben,  während  diejenigen 
Individuen,  die  sich  Regen wassers  bedienten,  verschont  fc^eblieben  sind, 
und  dass  mit  Anlage  solcher  Brunnen,  weJehe  dem  Einflüsse  der  Flutb 
entzogen  waren,  oder  mit  Etablirung  gemauerter  Cisteinen  die  Krankheit 
ölk«rhaupl  in  den  betrefl'enden  Plantagen  ganz  aufgehört  hat 

Hey nh out  bemerkt,  dass,  seiner  Erfahrung  nach,  von  denjenigen 
Leuten,  die  auf  der  Goldküste  nur  filtrirles  Wasser  zunj  Gelränke  gebrau- 
chen, keiner  an  Inlaria  erkrankt,  Smyttan  aus  Matunga  sagt^  im  An- 
»chlu^s  an  die  von  Chisholm  mitgetheilten  Thatsaclien;  „I  was  myself 
Jad  ouphdliy  to  adopt  this  ofiimou  of  tbek  oiigiu.    First,  from  obsexvlng 


S88  Hirioh,  Iditeiidi  geognHiliitolie  FiiÜiologie. 

„that  the  offieers  here  suffered  in  an  equal  proportion  with  the  men,  l 
,^ot  Uke  them  exposed  to  go  about  wilh  naked  legs  amon^  the  w( 
Jn  which  manner  they  are  commonly  supposed  to  find  their  wa 
„the  body  and  next,  firom  the  iength  of  time  the  animai  takes  to  be 
„red  in  the  body,  which  could  scarceiy  be  the  case,  did  they  enter 
„the  animalcule  State.  I  was  still  more  strongly  confirmed  in  this  o] 
„of  their  ori^n  by  finding,  on  dlssection  of  a  young  man  who  di 
„August  last  of  chronic  visceral  disease,  two  fullgrown  Guinea  Wor 
„the  cavity  of  the  abdomen,  one  of  them  attached  by  one  extrem 
„the  peritoneal  covering  of  the  liver,  and  the  other  (which  was  wi 
„and  alive)  in  a  similar  way  to  that  of  the  lell  kidney,  but  otherwis< 
„ting  loose  among  the  viscera.** 

Auch  Forbes  stellt  die  Möglichkeit  eines  solchen  Modus  dei 
Wanderung  derFilaria  nicht  in  Abrede;  „if  any  connection,**  sagt  (te 
„can  be  traced  between  the  tank  animalcules,  and  those  infesting  Ü 
,4nan  limb,  we  may  conceive  the  possibility  of  the  former  passii 
„the  circulating  System,  through  the  medium  of  the  stomach,  or  ini 
„canal;<*  und  auf  den  eventuellen  Einwurf,  dass  die  in  den  Mage 
Darm  gelangte  Brut  in  den  Nahrungsflüssigkeiten  schnell  zu  Grund 
bemerkt  er,  dass  die  Einverleibung  gerade  in  die  Zeit  einer  Unth 
oder  Schwäche  des  Verdauungsprocesses  (during  an  inaction  or  del 
State  of  the  digestion  powers)  fallen  kann,  die  Brut  alsdann  erhaitei 
und  ihren  Weg  weiter  fortzusetzen  vermag.  Der  neueste  und  bej 
Advokat  für  diese  Theorie  ist  Ewart,  der  seine  Ansicht  auf  die  A 
mit  der  Einverleibung  anderer  Entozoen,  auf  die  Thatsache,  dass  i 
Filaria  zuweilen,  wenn  auch  sehr  selten,  vollkommen  entwickelt  um 
dig,  oder  verkalkt  und  geschrumptl  in  der  Bauch-  und  Brusthöhle 
den  hat,  und  auf  den  Umstand  stützt,  dass  der  grösste  Theil  des  P 
nicht  selten  tief  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  und 
eingebettet  angetroffen  wird: 

„Wliat  the  liver,  utems  and  kidneys  and  cellolar  tissne  in  the  great 
„are  to  the  AcephalocyBt,  the  liver,  spieen,  Omentum  and  mesentery  to 
„ohinococcns ,  tne  brain ,  or  cerebral  membranes  of  the  sheep  to  Öie  ( 
„cerebraliB;  the  interfascicnlar  cellolar  tissue  of  the  muscles,  of  the 
„sheep  to  the  Gystioems  cellalosae,  the  interfasoicnlar  cellolar  tiasoe 
„to  the  Triohina  spiralis;  the  intestins  of  man  to  the  Taenia  lata  and 
„soliom,  the  intestines  of  some  Idnds  of  fish  to  the  BothriocephaloB  ca 
„lares  and  Scolex;  the  coecom  and  colon  to  the*  Trichocephaliu  disp 
„orinary  bladder  and  kidneys  to  the  Spiroptera  hominis  and  the  Sti 
„giffas;  the  small  intestins  of  children,  tne  hog  and  ox  to  the  Asoaris 
„ooides;  the  reotom  and  lower  portion  of  the  colon  to  the  Ascaria  vei 
„rts ;  the  hepatic  doots  of  the  sheep  to  the  Distoma  hepaticom ;  tiie  a 
„mental  cellolar  tisaoe  is  esaentially  to  the  Filaria  medinensia,  Draoonc 
„Qoinea-worm.'* 

Alle  Europäer  und  deren  Familien,  erklärt  Ewart  weiter,  sin 
nen  in  Kerwarrah  gemachten  Erfahrungen  zufolge,  von  der  Filari 
schont  geblieben,  und  er  hält  es  für  ausgemacht,  dass  der  Grund 
lediglich  in  dem  Umstände  gesucht  werden  muss,  dass  sie  sich 
Wassers  zum  Getränke  bedient  haben;  es  ist  femer  Thatsache,  di 
Eingeborenen,  welche  dieselbe  Vorsicht  beobachtet  haben,  elMmfa 
von  dem  Parasiten  heimgesucht  worden  sind,  dass  derselbe  Vorzug 
unter  den  Bheels  und  Mogiahs,  den  Auswürflingen  des  Volks,  „the 
of  the  low*'  vorkommt,  die  in  dieser,  wie  in  jeder  anderen  alimentär 
ziebuDg,  die  grösste  Sorglosigkeit  an  den  Tag  legen,  und  dass  die 
Aeoaren  Zeit  bemeckbaxe  A&mdu!n&  ^^t  If^xwead^^  \ftdi^ch  dem  Umi 
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in  weTden  rnnss,  daBS  aueh  eben  diese  Indivldiien  eine  gj8»» 
rrerksamkeit  auf  die  Qualilat  de^i  von  Ihnen  verwendeten  Trink- 
lesers  gerichtet  haben.  —  Es  hat  selbslredend  nichl  an  Einwürfen  ^egen 
i€  Theorie  von  der  Art  der  Einverleibung?  von  Filaria  in  den  mensch- 
len  Organisnnis  frefehlt;  man  hat  ^e^en  dieselbe  einerseits  die  positive 
ifsache  geltend  f?emacht,  dass  die  Eingeborenen»  wie  die  Europäer  an 
rissen  Orten  ans  derselben  Quelle  ihr  Trinkwasser  bezogen  haben,  und 
itirioch  die  Erstpjenannten  in  einem  weit  höheren  Grade  vonFilaria  heim- 
^sucht  worden  sind,  als  die  I^etzteren,  die  nicht  selten  ganz  verschont  blie- 
?n  ;  Jf  ihe  enibryo  of  thc  worm  is  received  into  the  bndy  tbroui^h  the 
dium  of  the  water/'  bemerkt  Eyre  aus  Bellary,  „ihen  dhobies  sbould 
*^  paniculariy  liable,  but  on  enqufry,  I  do  not  find  thal  ihey  are.  Civil 
ioners.  deblors  and  fenmies,  who  nol  working  on  the  road,  do  nol 
the  precincts  of  Ihe  jail  (in  Bellary)  but  who  tise  Ihe  same  water 
^^  ihe  other  prisoners,  were  found  to  be  exempi  ftrom  Ihe  worm/*  und 
gleicher  Weise  berichtet  Bird  aus  Wanuri  (bei  Bombay),  dass  wäh- 
r^v*^  die  Eingeborenen  daselbst  in  enormem  Umfanp  an  Filaria  leiden,  alle 
'^^^  re  von  den  in  der  Nähe  jenes  Dorfes  stationirten  Tnippen  das  sehr 
L'hmeckende  Trinkwasser  aus  den  hinter  dem  Dorfe  gelegenen  und 
von  den  Eingeborenen  bemit2len  Brunnen  nehmen,  jedoch  von  der 
kheit  verschont  blieben.  —  Man  macht  (Clymer)  gegen  jene  Theorie 
r  faltend,  dass  sie  weder  den  Gesetzen  der  rhysiologie  entspricht, 
in  der  Analogie  eine  Stütze  findet,  ein  Einwand,  den  allerdings  E  wart 
I  die  oben  milgetbeilte  Reflexion  entkräfiet  hat,  und  endlich  hebt  man 
en  jene  Annahme  den  allerdings  sehr  bemerkenswerlhen  Umstand  her- 
dass  die  Krankheit  in  der  sehr  grossen  Majorität  der  Fälle  an  den 
eren  Extremitäten,  spedell  an  den  Füssen,  also  in  dem  von  dem  Ein- 
rieihungsorte  gerade  entferntesten  Theile  des  Körpers,  vorkommt,  ein 
n»tand,  der  eben  so  sehr  gegen  jene  Theorie,  wie  für  die  Annahme 
icbt,  dass  der  Parasit  von  dem  Boden  oder  Wasser  aus  durch  die  Haut 
den  Körper  gelangt,  und  der  selbstredend  eine  wesentliche  Stütze  für 
Vertheidiger  dieser  Ansicht  bildet,  einer  Ansicht,  die,  ebenfalls  schon 
früher  mehrfach  geltend  gemacht,  unter  den  Beobachtern  in  der  neuesten 
Zeit  die  herrschende  geworden  ist*  Bereits  Rouppe  neigt  zu  dieser  Theo- 
rie, „quia  fdracunculi)  cos,  qui  nudis  pedibus  incedunt,  prae  aliis  plus  in- 
^vadanl,"  wie  er  sagt,  und  dem  entsprechend  äussern  sieh  Clot-Bey, 
Fischer,  Uussegger,  Pctherik  aus  Nubien,  Bruce.  Bird,  Eyre, 
Gibbon  u*  a*  aus  Indien,  Bryson  aus  Guinea,  indem  sie  darauf  hinwei- 
sen, dass  die  Krankheit  überhaupt  und  vorzugsweise  nur  bei  denjenigen 
Individuen  vorkommt,  welche  mit  blossen  Füssen  auf  feuchtem,  sumpfigem 
Boden  umhergehen,  oder  Sümpfe  du n^h waten,  in  stehendem  Wasser  baden 
IL  s.  w*»  oder,  wie  Bryson  verallgemeinernd  sagt:  „they  (filaria)  are  ge- 
r)j>rf)l)y  found  in  those  patts,  thal  are  most  exposed  to  the  influence  of 
rial  objecls."  Heath  bemerkt  in  der  Geschichte  von  dem  Auftreten 
ei  f\rankheit  unter  der  Mannschaft  des  Schiffes  Psyche,  das  längere  Zeit 
"  Raren  von  Bombay  gelegen  haue,  dass  sich  die  Officiere,  welche  dabei 
r^iiz  vcrschonl  blieben,  und  die  Leute  gleichmässig  am  Ufer  aufgehalten 
and  ilajselbe  Wasser  getrunken  hatten,  dass  die  Letztgenannten  aber,  wenn 
^e  atD  Ufer  umhergingen,  nur  ein  Hemde  und  Beinkleider  trugen,  die  OfÖ- 
dere  dagegen  vollständig  bekleidet  waren  und  gewähnlich  Schuhe  oder 
SCfefel  truKen.  welche  sie  gegen  das  Eindringen  der  Filaria  schützten, 
Cltrk  erzählt,  dass  die  Truppen  in  den  Barracken  von  Cape  Coast  Castle, 
die  im  Jahre  1858  auf  Matten  am  Boden  schliefen,  sehr  viel  von  der  Fila-- 
ifji  XU  leiden  hatten»  dass  sich  der  Wurm  bei  denselben  aber  aulTallend 
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seHeirer  gemf^  liat,  nachdem  Bettstellen  und  Betten  angescbaft 
waren;  Scott  behauptet,  dass  die  Krankheit  bei  den  Beesthies  0 
trfigern)  in  Indien,  welche  das  Wasser  in  ledernen  Säcken  auf  dem 
trag^en,  auffallend  häufig  gerade  an  den  Körpertheilen  vorkommt, 
jenen  Säcken  in  unmittelbare  Berührung  kommen,  daher  namentli 
dem  Rücken,  und  Busk  erklärt,  dass  ihm  einige  Fälle  von  Fiia 
Europäern  bekannt  geworden  sind,  trotzdem  diese  gar  nicht  an  6i 
(der  Westküste  von  Afrika)  gegangen  waren,  sondern  nur  einen  enib 
Theil  ihres  Körpers  dem  Wasser  in  den  Kähnen  der  Eingeborene 
gesetzt  hatten.  —  Es  hat  natürlich  auch  nicht  an  Einwürfen  gegei 
Anschauungsweise  von  Seiten  der  Anhänger  der  zuerst  besprochene! 
rie  gefehlt;  namentlich  bemerkt  Smyttan,  dass  dieOlüciere  (foMa 
in  gleicher  Weise,  wie  die  gemeinen  Soldaten,  an  Filaria  gelitten 
trotzdem  sie  nicht  wie  diese  mit  nackten  Beinen  auf  dem  feuchteo 
umhergingen,  und  bezüglich  der  von  Scott  mitgetheilten  Thatsacb 
das  VoAerrschen  der  Krankheit  unter  den  Wasserträgem,  erklärt  de 
J[  have  never  observed,  that  Bheesties  most  ft-equently  have  the 
„worra  in  those  parts  which  come  in  contact  with  the  ieathem  wa 
„nor  does  it  appear  to  me,  that  they  are  in  any  degree  more  sub 
4hem  than  other  descriptions  of  people,"  eine  Tbatsache,  welchi 
Morehead  mit  den  Worten  bestätigt:  „I  can  affirm,  after  ample 
^tunity,  and  no  little  attention  bestowed  on  the  study  of  dracuncnli 
,4  am  unable  to  bring  to  my  recollection  a  Single  instance  of  a 
„carrier  affected  with  it  at  that  part,  on  which  the  water -bag  ret 
„have  I  any  reason  for  supposing  that  they  suffer  more  than  oth 
„ses.*'  Auch  Ewart  stellt  diese  Thatsache  vollkommen  in  Abredi 
fügt  sogar  hinzu,  dass  er  den  Parasiten  noch  niemals  bei  einem  ^ 
träger  angetroffen  hat,  er  weiset  femer  auf  die  enorme  Verbreit 
Krankheit  unter  einem  Dragoner -Regiment  in  Kirkee  hin,  trotz< 
Leute,  ausser  beim  Baden,  sich  niemals  mit  den  unteren  Extremita 
feuchten  Boden  ausgesetzt  hatten,  und  was  den  Umstand  anbetrif 
der  Wurm  vorzugsweise  in  den  unteren  Extremitäten  seinen  Sitz 
findet  er  darin  nur  eine  Analogie  zu  dem  Vorkommen  des  Echii 
in  der  Leber,  der  Trichina  spiralis  in  den  Muskeln,  des  Coenurus 
hirn  des  Schafes,  des  Cisticercus  im  Bindegewebe  u.  s.  w.,  ohne  d 
hier  an  ein  Eindringen  des  Parasiten  von  aussen  her  durch  die  H 
ken  wird;  „Mr.  Carter,*'  fügt  Ewart  in  der  Kritik  der  von  dies 
gesprochenen  Ansicht,  wonach  die  Fllariabrut  durch  die  Ausmü 
der  Schweissdrüsen  in  die  Haut  und  von  dort  weiter  dringt,  hinzu 
„to  have  overlooked  the  great  facilities,  which  the  subteg^roenta 
Jar  tissue  offers  for  the  locomotion  of  the  parasite  from  the  suj 
„the  inferior  portions  of  the  body,  whilst  it  can  only  be  an  objei 
„croscopical  proportions.  It  is,  doubtless,  owing  to  these  facilit 
„the  locomotive  powers  of  the  young  animalcule,  many  months 
„betrays  the  slightest  evidence  of  its  existence  within  the  body, 
„Regina  filariae  medinensis  is  so  frequently  located  in  the  Iower 
„ties.  The  migratory  powers  of  the  adult  worm  are  considerablc 
„hours,  I  have  seen  the  worm  change  position  f^om  the  upper  pi 
„lateral  aspect  of  the  thorax  to  the  gröin.  I  have  never  seen  t 
„Iure  travel  firom  below  upwards.*'  Man  darf  die  hier  erörtert 
demnach  vorläufig  noch  nicht  für  geschlossen  ansehen,  namentl 
wird  man,  bei  einer  schliesslichen  Erledigung  derselben,  den  bisl 
gar  nicht  in's  Auge  gefassten  Umstand  mit  in  Betracht  zu  ziehe) 
dass  der  Parasit  bei  Tbieren,  namentlich  bei  Hunden  und  Pferdei 
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K  Pruner,  Forbes,  Smyltaß)^  jedenfalle  aber  sehr  selten,  beob- 
l  worden  ist,  eine  Thalsache»  welche  aüerdifi^s  enlsebieden  zu  Ouii- 
der  luleUL  erwähnten  Theorie  von  der  Einvedeibungsan  des  Wur- 
sprkhL 


§.   275. 
ine  ich 


Im    Anschlüsse   an   die   hier  besprochenen   Parasiten   er- 


1)  des   von  Solander^)  beschriebenen  kleinen,  etwa  y^  ZoU  lan- 

^  liaarfetnen,  zu  beiden  Seilen  mit  Stacheln  besetzten  Wurmes,  der  in^ 
(pßgen  Gebenden  von  Ost*  und  WesLbolhnien  vorkommt,  sich  ie^ 
Haut  von  Menschen  einbohrt  und  alsdann  das  bei  den  Eingeborenen^ 
f  dem  Namen  Skotl  (Schuss)  bekannte»  ubrifens  geringfügige  Lei-^ 
verursacht; 

2)  des  von  Gmelin  beschriebenen  Haarwurmes,  der  unter  dem^ 
len  WoJosez  bekunnt»  in  der  Gegend  von  Nertschlnsk  am  Bai- 
see (in  der  Gegend  der  ßurälen)  heimisch  ist; 

S)  eines  unter  dem  Namen  Makaque  bekannten  Insektei»,  das  nach! 

Berichte  von  Thion  de  ia  Chaume^)  in  Cayenne  endemisch  ist, 

sich  in  die  Haut  der  IMenschen,  besonders  Neger  und  Creolen,  zuwei-- 

auch  der  Europäer^  vorzugsweise  an  den  unteren  Extremiläien,  an  den' 

enkeln  und  in   der  Gegend  des  Kniegelenkes  einbohrt;  das  Tbier  ist. 

1  Zoll  lang,  von  der  Dicke  eines  Federkieles,  braunrolh  oder  dunkel^ 

gefärbt  und  in  dem  äusseren  Aussehen  einer  liaupe  ähnlich ,  endhch  , 

4)  des  Pulex  penetrans  (Chique,  Chego,  Chigoe  auf  den 
llen,  Sikka  in  Cayenne,  Bicho,  Tunga  in  Brasilien,  Nigua  in  Me- 
,  Pique  in  Paraf^aay),  der  in  allen  lro(iisehen  Gegenden  der  wesl- 
len  Hemisphäre,  so  namentlich  in  Mexico  3),  Central-Ame* 
*),  auf  den  Antillen^),  in  Guayana*),  Brasilien'),  Peru«)  und 
noch  in  Paraguay*),  aulfallender  Weise  jedoch  fast  nur  bei  Ein- 
»renen  und  Neuangekommenen  Weissen  und  Negern,  selten  bei  Creolen 
'  akklimatisirten  Europäern  angetroffen  wird.  —  Die  Behauptung  von 
Ipilzin  iO)_(jass  Pulex  penetrans  auch  au!  der  Westküste  Afrika's, 
der  Küste  von  Mozambique  und  anderen  Gegenden  des  afrikani- 
m  Festlandes  heimisch  ist,  steht  gan^  vereinzelt  da  und  verdient  vor- 
$  kein  Vertrauen, 


[^  Koira  i.ota  Beg.  BodeL  OpMÜlmiij  I,  44.  t)  In  dflU«D  U^bonetnui^  von  Lind« 

Ite^t  #ic.    Fat.  tlBh.  75^  S)  Utlftr  In  Praass.  med.  Vert^lnA-Etir,  iSiS.  No.  H. 

MüUor  In  Dfiuticbe  KIEb.    MonatflNAti  für  Statistik  l  c,  4)  fierDbard  I.  c. 

i)  ÄJ  vbhwjiU.  vun  don  Krmtkhi^iton  zwischen  den  WendeELrkeln  utc    Aua  d.  EnfL 

h--  M.  Sfj,    Hloa&ti,  Vmi  iteii  Kiankliaitcn  in  JjunAlea  eto,    Aiu  d.  Ed^L    Auf»- 

tili  „  Sjivaifsy,   De  U  fiövrc  jauue.    Xapl.  iftüi»*  93,    Labat  In  Aao«!  de  im 

mM.  i.;;  !,  LeTath^F»  Ooitle  m6d.  det  Autllleg.    Par.  IWK  S»&  u,  y.  A. 

§)  Bajoir  ÖesebJflhte  .  .  von  CeijenDv.    Am  dem  Franz^    Erfart  17)90.  I.  9t, 

ft'>  >'  'licen   Ub«r  da»  KUma  .  .   vou  Rio  F:Ha«oiiebo.    Fraakt  UM.  flOa, 

r  ue  <!««  Tiidlad.  iffnve«  des  pars  cbaud«.    Par.  190»,  154,    Ferf  üi 

Jji  j^ticin  und  Qhlninirii«'  l    14^.    f^ip-er.   De  ta  bovfie  p^iitcaois  vti. 

T*j<Mir  j^MUPi^uuiK  i''  ''>  Popy  in  Ktderl.  Tijdachr.  voor  Geneeak.  in.  tlS,  T.  llaaft«|| 
IlSld,  IV.  T»7.  7)  Lalle  111*11 1  In  Schniidt  Jalirb.  der  Med.  OXV.  ni. 

b^  Ti  c  h  u  d  1  ia  Oeftter.  ni<:d.  Woclit^iiachr.  l&iC,  ATi.  &}  M ti  n  d  k  o  f  R  o  a  e  n ■  e  h  tt  1  d  In 

VvUriuk,  Arad.  Färhiiuidl.  lB4d.  No«  ii  Manli^gaata,  I/etter«  tuUa  Atncdca  meddlQiud« 
MUaa«  liibii.  I.  tu,  lOJ  tn  Sebmldl  jKaift».  dar  llfdlviii.  XX VX,  3üU 
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§.  276.  leh  darf  nieht  fBrebten,  dass  man  mich 
triebeoen  Skeptieismua  und  einer  Idchifertigen  Kritik,  oder  meine  A 
der  Dnvollständigkeit  zeihen  wird,  wenn  ich  auf  die  gründliehe  Arbd 
nes  Beschorner^j,  die  vorlreffllche  kritische  Untersuchung  von  H 
burger 3)  und  die  neuesten  klinischen  Mittheilungen  von  Dietl'),  a 
auf  eine  allerdings  kleine  Reihe  eigener  Beobachtungen  gestuizt»  ibs 
Ueberdrusse  behiuidelte  Capitel  von  der 

Plica  polonica 
• 
insofern  es  eiti  durch  Vorurtheil,  tendenziös  gepflegtem  Aberglaubeo, 
Sauberkeit  u.  s.  w.  erzeugtes  Artefakt  darstellt,  dem  jede  pafthotogi 
Bedeutung  abgeht,  hier  mit  keinem  Worte  weiter  berühre.  Bezöglidi 
bereits  zu  einer  Bibliothek  angewachsenen  Literatur  über  diesen  Zopf 
ich  auf  Butzke  ^),  bezüglich  einer  Kritik  der,  noch  immer  von  einie 
konservativ  gesinnten  Beobachtern  aufrecht  erhaltenen,  Lehre  voo 
Plica-Krankheit  auf  Beschorner  und  Hamburger  verweisen,  ym 
fibereinstimmend  zu  dem  Resultate  gelangt  sind,  dass  der  Weichse 
als  eine  nothwendige  Folge  des  zufällig  oder  absichtlich  onteiiasi 
täglichen  Kämmens  anzusehen  ist,  dass  er  daher  an  und  für  ach  I 
selbstständige  Krankheit  darstellt,  auch  keinen  wesentlichen  Elnflosi 
den  Verlauf  etwa  gleichzeitig  vorhandener  Leiden  äussert,  weder  ansled 
noch  erblich  ist,  dass  sein  häufiges  Vorkommen  in  manchen  Gegc 
lediglich  als  die  Wirkung  des  daselbst  vorherrschenden  Vonirtheils  \ 
sehen  ist,  demzufolge  das  Kämmen  oder  Reinigen  der  Haare  in  den 
sten  Krankheiten  schädlich  und  höchst  gefahrvoll  sei,  und  dass  dahe 
gänzliche  Entwirrung  des  Zopfes  und  die  Wiederherstellung  eines  n 
gleichmässigen  Haares  zu  jeder  Zeit  seines  Bestehens  nicht  nur  md| 
sondern  auch  bei  gehöriger  Vorsicht  wegen  möglicher  Erli&ltung,  mi 
einfachen  Verfahrens  ohne  nachtheilige  Folgen  ausführbar  ist 


§.  277.    Im  Anhange  zu  den  hier  besprochenen  Krankheiten 
ich  noch  in  Kürze 

Rachitis 

als  der  einzigen  unter  den  Knochenkrankheiten  gedenken,  w 
für  die  vorliegende  Untersuchung  ein  specielleres  Interesse  darbietet, 
deren  Bearbeitung  vom  geographisch-pathologischen  Standpunkte  vor 
überhaupt  möglich  erscheint  —  Bekanntlich  war  Glisson  ^  der  ] 
welcher  die  in  Frage  stehende  Krankheit  gründlich  bearbeitet  hat; 
der  Veröffentlichung  dieser  seiner  Schrift  ist  die  Aufmerksamkeil 
Aerzte  diesem  Gegenstande  überhaupt  erst  in  höherem  Maasse  zugew 
worden,  und  eben  dieser  Umstand  hat  zu  der  Annahme  Veranlassuni 
geben,  dass  Rachitis  überhaupt  erst  im  Anfange  des  17.  Jahrhnndei 
England  aufgetreten  ist  und  sich  von  dort  allmälig  über  den  europäii 
Continent  verbreitet  hat  —  eine  Annahme,  welche  u.  a.  zu  der  Bei 
nung  des  Leidens  als  „englische  Krankheit'*  geführt  hat  'Abg« 


1)  Der  WeiehielMpfl  Berl.  184S.  s)  Zeitschr.  t  Klin.  lledlda  EL  lei.  SVl. 

S)  Wien.  med.  Woohenichr.  1868.  Nr.  4.  5.  6.  81  nnd  18M  Nr.  1.  8.  1».  40.  41. 
4)^DeiikfGlizift  Aber  doD  Welohaeliopt  Beil.  (1861).  5)  TiMt.  d«  lackltfia.  Lom 
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mn,  dass  sich  bereits  bei  den  Aerzten  des  ÄUerihums  und  Mittelalters, 

eil  bei  den  Arabern,  Andeutungen  finden,    welche  wohl  auf  Rachitts 

|en  werden  dürfen,  berichlen  französische,   spanische  tind  niededän- 

iische  Aer^le  des  16,  Jahrhunderts  von  einer  bei  Kindern  vorliomroenden 

ktrophie    mit  Aiiftreibung   in   den  Gelenken    u.  s.  w.  und    Reussner  ^) 

Ispricht  sogar  schon  von   dem  endemischen  Vorherrschen  eines   solchen 

[Leidens  in  Holland  und  mehreren  Gegenden  der  Schweiz.  Es  gilt  von  der 

1  Geschichte  der  Rachiiis,  was  von  der  vieler  andern  Krankheiten,  bei  wel- 

jchen  es  eben  nur  einer  gewissen  Anregung  von  Aussen  bedurfte,   um  sie 

ihrer  bis  dahin  übersehenen,    oder   verkannten  Eigen thümlichkeil  her- 

reten  und   zum  Gegenstande  eines  allgemeineren  ärztlichen  rnteresses 

rerden  tu   lassen,  das  —  auf  dem  literarischen  Gebiete  —  in  einer  ge- 

lauften  Masse  ärzUicher  Berichte   und  Mittheilungen   ausgesprochen,  die 

laehwelt  leicht  zu  jenem  oben  gerügten  Irrthume  zu  verleiten  im  Stande 

It  So  sicher  wir  daher  annehmen  dürfen,   dass  Rachitis,   wie  überhaupt 

B   aus    allgemeinen    Ernährungsstörungen    hervorgehenden    Krankheiten, 

alt  ist,  als  die  mit  der  Verfeinerung  der  Cultur  und  Sitte  entwickelten 

[^boUenseiten  des  gesellschaftlichen  Lebens,   resp.  deren  Einfluss  auf  die 

reitaliung  des  physiologischen  Verhaltens  der  Völker,   so  wenig  ist  man 

jch  beruhigt,  den  Umfang,  welchen  die  Krankheit  unter  den  einzelnen  Völ- 

erlttngt  hat,   heule  zu  bemessen,    und  alle  jene  Annahmen,   welchö 

ron  einer    ailmäligen  Zu-  oder    Abnahme  der  Krankheit  in  der  neuem 

md    neuesten  Zeit   gegen    frühere  Epochen   sprechen,    beruhen  auf  den 

^agesten  Voraussetzungen  —  ein  Ürtheil,    zu   welchem   ich  mich   um  so 

hr  berechtigt  glaube,  als  uns  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  ein- 

telnen  Gegenden  der  Erdoberfläche,  selbst  aus  der  allerncuesten  Zeil,  nur 

ganz  allgemeinen  Umrissen  bekannt  geworden  ist,     so  dass   auch   hier 

sine  Vergleichung   der  Häufigkeit  der  Krankheit  nur  nach  den  weitesten 

Dimensionen  möglicli  erscheinL 

In  der  grösslen   Verbreitung  und  Frequenz  finden  wir  Rachitis  in 
[den  mitUeren  Breiten  Europas  und  Nordamerikas;    aus  Asien  fehlen 
^in  dieser  Beziehung  mit  Ausnahme  der  Notiz  von  Burnes  *),    dass  Ra- 
►  chitis  ein  in  Bockhara  endemisch  herrschendes  Leiden  ist,  der  Bemer- 
[kung  von  Maydell,    dass  die  Krankheit  unter  den  Kirgisen  ganz  fremd 
[islp   und  die  später  zu  erwähnenden  Mittheilungen  von  Pruner  aus  Sy- 
rien und  Arabien,  alle  verlässlichen  Nachrichten,  und  auch  aus  Nordame- 
rika sind  dieselben  so  sparsam,    und   nur  das  Vorkommen  der  Krankheit 
,m  einzelnen  grossen  Städten  (New -York,  Philadelphia,  Baltimore,  Cincin- 
u*  a.)  betreffend,  dass  man  auf  den  Versuch  einer  allgemeinen  Schil- 
leruDg  der  Krankheits Verbreitung  auf  der  westlichen  Hemisphäre  vorläufig 
k'atiichten  muss*  —  In  den  höchsten  Breiten  Europas,  wie  namentlich  auf 
[Island,  den  Färöer^)  und  den  nördlichen  Gegenden   der   skandina- 
vischen Halbinsel  ist  Rachitis  äusserst  selten,  haußger  schon  wird  die 
^Kf&tiltbeit  in  den  Ostseeprovinzen  Russlands  ^),    sehr  häu^g,   und  in 
.einzelnen  Gegenden   und  Slädten   selbst  mit  dem  Charakter  der  Endemie, 
in  Deutschland^),  den  Niederlanden,  England,  Frankreich  und 
Oberitalien,     auch    in  den  grossen  Städten  Onteritaliens,    wie  na-* 
menüich  in  Neapel  *)  angetroffen,    und  auch  in  den  nördlichen  Gegenden  ^ 
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t\  DIm*  de  lAbe  InJkiit    Ba«U  15«S.  f)  CalotiU«  med.  tTunaiicI.  YU.  4Bt. 

3}  Manie  OB  in  mbl.  für  LJt«er  Iflti.  L  tS.         i\  AUetihoU^T  h  c.  U4,  BUibm  B«fobfei- 

btiii«  der  bMptsÄctilkhjteii  In  E«t«J  hemcbenden  Kjrankheittm  MArbnrfr  1790.  IWi  ^.  o. 
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eeutf«,  ii^ecleUe  Daten  uuafUhitn.  9)  Tro^bcr  BKefe  während  piner  Reit«  dtiroli  ( 
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der  iberischen  Halbinsel,  wie  namentlich  in  den  Küstenstidten  abwiits  \ä 
Lissabon  ist  Rachitis  nicht  selten  ^).  Eine  bemerkenswerthe  Abnahme  a 
der  Krankheitsfrequenz  auf  europäischem  Boden  macht  sich  bereits  io  da 
Donaufärstenthümern^)  und  noch  mehr  in  der  Türkei')  bemerUiek 
auch  von  den  jonischen  Inseln  wird  allein  Ithaka  als  diejenige  be- 
zeichnet ^),  auf  welcher  Rachitis  häufiger  beobachtet  wird;  sehr  8e[ 
endlich,  und  nur  auf  einzelne  Kreise  beschränkt,  begegnet  man  der  Kianl- 
heil  in  den  südwestlichen  Ländern  Asiens,  speciell  in  Syrien  und  Art- 
bien  ^,  ferner  in  Egypteh  ^)  wo  jedoch  Marpurgo  und  Bella^)  Rft- 
chitis  häufiger  angetroffen  zu  haben  erklären,  auf  dem  Caplande^ofid 
in  den  Argentinischen  Staaten,  wo  Montegazza  *)  die  Krankbat 
speciell  in  Buenos-Ayres  und  Paraguay  als  eine  sehr  selten  vorkommende 
bezeichnet  Aus  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  schweigen  die  BerkM- 
erstatter  über  das  Vorkommen  von  Rachitis  entweder  ganz,  oder  crwifc- 
nen,  wie  u.  a.  Brocchi^O)  aus  Sennaar,  der  Krankheit  als  einer  w 
ab  und  zu  vorkommenden,  und  ob  man  bei  der  Angabe  vonRaffeneM^ 
dass  er  in  Senegambien,  an  den  Ufern  des  Senegal  auf  dem  Wege 
von  Sald6  aufwärts,  in  den  Dörfern  der  Eingebomen  äusserst  häufig  ver- 
krüppelte und  buckeligte  Kinder  gesehen  habe,  an  Rachitis  zu  deoka 
berechtigt  ist,  scheint  mir  sehr  fraglich.  Jedenfalls  erwähnen  die  meisfen 
ärztlichen  Berichterstatter  aus  den  tropischen  Gegenden  Asiess 
und  den  tropisch  gelegenen  Inseln  des  australischen  Polynesder 
Krankheit  mit  keinem  Worte;  am  bestimmtesten  in  dieser  Beziehung spridit 
sich  Waitz  ^^)  aus,  der  auf  die  grosse  Seltenheit  von  Rachitis  auf  Jan 
und  den  heilsamen  Einfluss  des  tropischen  Klimas  auf  dieselbe  hinweiset: 

„As  to  the  riketa.  I  will  not  oonceal  having  met  with  a  fSow  ehSdna  d 
„white  deaoent  in  Java,  impressed  with  some  marks  of  the  rhachitio^  habit,  t 
„g.  a  protuberant  forehead ,  dim  and  pale  complexion ,  moscular  iMJÜkj  of  tk 
„extremitieB,  concorring  with  retarded  ability  to  walk.  Bnt  none  of  the  diu- 
„dren  born  there  has  snown  me  a  complete  Image  of  the  diaease,  maniÜBitod 
„by:  morbid  thickening,  Bwelling,  softiening,  decreasing,  bending  of  the  am 
„and  thifirbbones,  leg«,  spine  and  pelvis,  and  opening  of  the  moiildi  of  tk 
„head,  when  previoaslv  dosed.  On  the  contrary,  I  bare  known  fiv6  cUldni. 
„two  or  three  years  old,  come  from  Eorope  with  Buch  like  lymptomi,  vk) 
„recovered  health  withont  medicines  eight  or  fonrteen  montha  firom  their  trri- 
„val  in  Java". 

Dasselbe  gilt  aber  auch  von  den  tropischen  Gegenden  der  westlicheo 
Hemisphäre,  von  wo,  wie  u.  a.  aus  Westindien,  Centrai-Ameriki, 
und  Peru,  die  Krankheit  gar  nicht  erwähnt,  oder,  wie  aus  Cayenne*^ 
und  Brasilien  1*),  auf  das  äusserst  seltene  Vorkommen  derselben,  na- 
mentlich unter  den  Eingebornen,  ausdrücklich  hingewiesen  wurd. 

§.  278.  So  dqrftig  die  Nachrichten,  die  wir  über  die  geographische 
Verbreilung  von  Rachitis  und  über  die  relative  Häufigkeit  der  Krankheil 
an  den  einzelnen  Beobachtungsorten  besitzen,  auch  sind,  so  entschieden 
ist  doch  der  Einfluss    klimatischer   Verhältnisse   auf  das  Vorkom- 


1)  Troffher  1.  c.  157.  2)  Barasch  in  Wien.  med.  Wochensohr.  1854.   Nr.  ü. 

S)  Oppenheim  Ueber  den  Zngtand   der  Heilkunde  ...  in  der  Törkey.    Hamb.  18SS.  tf. 
Riirler  L  c.  Tl.  4SI.  4)  Hennen  Sketch,  of  the  med.  topogr.  of  the  Haditanniieu- 

Lond.  18S0.  414.  5)  Prnner  1.  c.  3SS.  6)  ibid.  7)  In  Schöpf  Jahresbeitr. 

wir  Med.  der  Kinderkrankheiten.    Petth  1841.  8)  Sehwars  In  Zeitsehr.  der  Wiener 

Aerate  1858.  «iO.  9)  Lettre  etc.  I.  19.  286.  10)  Oiomale  V.  »7. 

11)  Voyaffe  dans  VAfTiqne  oocidentalc.    Paris  1846.  It)  On  dtteaeei  tneldeBtal  to  ehildna 

in  hot  climates.    Bonn  1843.  38.  is)  Bod schied  L  e.  a7S.  M)  Martins  L  e. 

147,  Bericht  in  Oax.  m^d.  de  Paris  1848.  Nr.  Sl. 


m  darsetben,  in  der  g^rosEeti  Sdlenheit  der  Krankheit  in  den  tropischen 
fd  zum  Thcil  auch  schon  in  den  snIUropisch  (gelegenen  Gegenden  aus- 
Bprochen.  Zahlreichen  Beobacfilnn^rt^n  ^ufol^e,  welche  wir  in  den  Er- 
irungen  über  diis  Vorkommen  der  Krankheit  in  den  Niederlanden,  den 
dliehen  Gegenden  Englands,  den  Niedeiun^en  Deutschlands«  den  j^ebir- 
:en  Gegenden  Mittel-  und  Süddeiitschlunds»  der  Ebene  und  den  Gebirgs- 
rlrikten  Oberitallens  u.  s.  w*  heslätigt  finden,  ist  ein  feuchtkaltes  odt^r 
cb  durch  häufigen  Witterunfis Wechsel  charakterisirlcs  Klium  von  wesent- 
leni,  pasitivem  Einflüsse  auf  die  Krankheitst'requen^;  am  ersichlliehsten 
U  dieses  Verhällniss  da  hervor,  wo  sich  in  Foi^e  wechselnder  ßoden- 
et  Elcvations Verhältnisse  auch  wechselr^tie  kJimaiische  Zonen  be- 
»rklieh  maclien,  innerhalb  welcher  die  Krankh ei ts Verbreitung,  der  obi- 
ti  Annahme  entsprechend,  mannichfach  niodiücirt  erscheint,  wobei  aller- 
[i|n  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  duss  Lri^e,  Elevation  u.  a.  lokale 
emenle  auch  noch  anderweitig  bestimmend  auf  das  Vorkommen  von  Re- 
Iltis  einwirken. 

Mit  dem  Charakter  einer  vorherrschend  endemischen  Krankheit  fin- 
m  wir  Rachitis  In  den  feuchl  oder  sumpfig  gelegenen  Gegenden  Hollands, 
id  den  denselben  entsprechenden  Landstrichen  ßelKiens  *),  in  gleicher 
leise  im  Elsass,  und  aswar  hier  vorherrschend  auJ  dem  feuchten  Uierdes 
leines  in  Strassburg  u*  s*  w,  ^),  in  Norddeutschland  auf  der  feuchten 
►cnc  Niederschiessens  und  den  schluchltgen,  lief  und  jcuchl  gelegenen 
lälern  des  Riesengebirges  3),  in  Süddeiitsehland  unter  gleichen  Verhiilt- 
tsen  in  den  gebirgigen  Gegenden  Oesterreichs,  so  namentlich  in  den  no- 
ichen  Alpen;  „meinen  Erfahrungen  zulolge*\  erklärt  Maffai  *)  aus  die- 
t  Gegend,  ».erscheint  die  Rachitis  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  der 
eereshöhe  der  Gegenden,  d.  h.  Je  höher  die  Lage,  desto  geringer  die 
|hl  der  Rachitischen.  Bei  einer  Höhe  von  3(KXl  Fuss  und  darüber  sali 
ih  keine  Racfaitis  mehr,  ausser  an  eingewanderten  Subjekten.  —  Von 
—  3000  Fqss  Höhe  kommt  sie  sehr  seilen  vor.  —  In  den  bäuerlichen 
iisicdcluni»en  und  deren  trocknen ,  hotzernen  Häusern .  aul  den  Bergen, 
ugelo,  Geländen  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sondern  traf  sie  nur  einzeln 
nd  seilen  unler  ganz  besonders  ungünstigen  LebensverhäUnissen  in  den 
einernen  Gebäuden  oder  Häuser -Geschossen  zur  ebenen  Erde,  in  den 
ärkten  oder  Ortschaften,  —  oder  in  den  ärmern  Ansiedelungen  an  Sumpf* 
Agenden*  Indessen  kam  sie  mir  nur  sehr  vereinzelt  und  nie  in  voller 
msbildung  vor,  wie  man  sie  an  ihren  eigenthümlichen  Wohnslatlen  findet,  — 
ie  Kinder  gehen  hieran  entweder  sehr  schnell  zn  Grunde  oder  es  bildet 
eh  späier,  indem  die  rachitische  Form  unlergehl,  der  Kretinismus  aus. — 
ntcr  20(K}  Fuss  Höhe  bis  zu  13tK)  Fuss,  in  welcher  Lage  ich  die  leizLen 
e  sah,  erscheint  sie  schon  oller,  aber  auch  seilen  auf  dem  Lande, 
in  Stadien  und  Märkten,  in  dumpfen,  steinernen  Gebäuden,  feuchten, 
gen,  finsiern  Erdgeschossen,  in  armen  Familien,  an  grossem  Flüssen, 
sumpfigen  feuchten  Niederungen  oder  Moorgegenden.  Im  Ganzen  be* 
nm  die  Rachitis  zahlreicher  anfzuireien,  wenn  die  kretinösen  Exemplare 
ich  vermindern  und  die  Verllächung  des  Landes  um  Ende  der  Sand- 
information anlangt.  In  tiefer  liegenden  Gegenden  Jinden  sich  an  ein 
d  denselben  Orten  oR  Exemplare  von  Rachitis  und  Exemplare  von 
Krelinismus,     In  den   hohem  Lagen  fand  ich  nie  das  bekannte   Weich- 


TtiljHv«!!  I.  c.,    duliUiu  In  Axmal  da  U  Sac  de  UM.  de  Oanit.  tms  JftovMT,  Bttah* 

Bit  R|j»lra^-fn  tot  de  ffeneesk    tnpngr.  vjiii  Oond»,    Ooüd.  IMI  u.  m. 
RcfiJiadin  in  Hi^uleiler<^l>^  Ke<^.  di«  M£m.  de  M^d.  L  fti,  »)  Prelis  Die  klimmtl- 

Mhen  V«rbäiUiiMe  d^  VVannbrunii«!  Tbi^Les  ol&    Bfe«l.  iUS*  4)  Der  Er^ÜuittuEui 
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„werden  der  Knochen  oder  jene  bleibenden  oder  lange  dauernden  Rdo- 
„chengeschwülste  und  Exostosen.  —  Anschwellungen  der  Längenknocbn 
„und  deren  Gelenke  und  Gelenkknorren  wurden  zwar  wiederholt  von  oi 
„gesehen,  aber  das  Leiden  flioss  in  Kretinismus  über  oder  es  tödtete - 
,,Rachilis  bleibend  —  bald  die  Kleinen.  —  In  dem  ersten  Falle  hatte  es 
„das  Ansehen,  als  trete  der  Kretinismus  in  seinem  ersten  sichtbaren  Sli- 
„dium  unter  rachitischen  Formen  auf,  —  in  dem  zweiten  erschien  febn 
„lenta  tabescens.  —  Im  Hochgebirge  selbst  fand  ich  beinahe  gar  nie  ft 
Jm  Marschlande  so  häufigen  Missstaltungen.  Buckel  und  Knochenkrüm- 
„mungen  rachitischen  Charakters  sind  kaum  vorhanden^,  und  demgemis 
sind  es  auch  in  Oberitalien  vorzugsweise  die  feuchten  Niederungen,  und 
die  tief  eingeschnittenen,  sumpfigen  Gebirgsthäler,  welche  den  HauptBÜi 
von  Rachitis  bilden ,  und  wo  wir  die  Krankheit  auf  der  Lombardiscbeo 
Ebene  ^),  und  den  Provinzen  Sondrio  *),  Como  ^  u.  a.  am  häufigsten  mrf 
wahrhaft  endemisch  antreffen. 

§.  279.  Es  kommt  hierbei  allerdings,  worauf  bereits  hingedeutet, 
noch  ein  anderes,  aus  den  lokalen  Verhältnissen  hervorgehendes,  ätiologi- 
sches Moment  in  Betracht,  dessen  Einfluss  auf  die  Krankheitsgenese  voi 
nicht  geringerer  Bedeutung  ist,  und  das  uns  in  seiner  vollsten  Entwidft- 
lung  in  grossen,  volkreichen  Städten,  und  selbst  da  entgegentritt,  wo  gifis- 
stigere  klimatische  Verhältnisse  vorherrschen.  Es  ist  eine  der  unbete- 
genen  Kritik  nicht  entgangene  Thatsache,  dass  alle  wesentlich  auf  EnA- 
rungsstörungen  beruhenden  Krankheitsprocesse  die  gunstiger  situirten  Volks- 
klassen im  Allgemeinen  mehr  verschonen,  als  die  in  beschränkteren  Ve^ 
hältnissen  lebenden  Individuen,  und  dies  gilt  in  vollem  Maasse  auch  (6r 
Rachitis;  allerdings  sind  die  Kinder  der  sogenannten  höheren,  d.  h.  be- 
güterten Stände  von  der  Krankheit  keineswegs  ganz  verschont,  wie  n.  i 
die  Erfahrungen  von  Attenhofer  in  Petersburg,  von  Jankovich^ia 
Pesth,  von  Neigebauer*)  in  den  Städten  der  Moldau  und  Wallachel 
von  Büchner  in  Gouda,  von  Ferrario^)  aus  den  Ortschaften  im  Thaie 
der  Varaita,  selbst  von  P  r  ü  n  e  r  in  Egypten  u.  s.  w.  lehren,  in  einzelnen  Gegen- 
den ist  die  Krankheit  gerade  vorzugsweise  unter  den  Wohlhabenderen  vorge- 
kommen, allein  vorherrschend  wird  doch  auch  Rachitis,  wieSkrophulose,  Skor- 
but u.  8.  w.  unter  den  armem  Volksklassen  angetroffen,  und  da,  wo  sie  ebeo 
unter  der  besser  situirten  Minderheit  häufiger  auftritt,  lassen  sich  dieselben 
allgemein  schädlichen  Einflüsse  als  maassgebend  nachweisen,  welche  das 
Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den  armem  Theilen  der  städtischen 
Bevölkemngen  bedingen.  Es  ist  nicht  wohl  zulässig,  diese  aus  einer  feh- 
lerhaften Hygieine  hervorgehenden,  schädlichen  Einflüsse  in  ihrer  pathoge- 
netischen Bedeutung  haarscharf  von  einander  trennen  zu  wollen,  allein 
gerade  die  geographische  Verbreitung  von  Rachitis  weiset  uns  darauf  hin, 
dass  wir  die  wesentlichen  kausalen  Momente  weit'  weniger  in  alimen- 
tären Schädlichkeiten,  als  in  einer  Reihe  anderer  Einflüsse  zu  suchen 
haben,  welche  deteriorirend  auf  die  Emähmng  im  Allgemeinen  oder  auf 
einzelne  Faktoren  derselben  einwirken,  so  dass  eben  die  unter  den  be- 
kannten Zufällen  der  Rachitis  verlaufende  Krankheitsform  in  die  Erschei- 
nung tritL  Wir  finden  Rachitis  am  seltensten  unter  der  armseligen  Bevöl- 
kerung hoch  und  luftig  gelegener  Orte,  wofür  die  Erfahmngen  von  Maffai 


1)  Bericht  In  Oester.  med.  Jahrb.  Neueste  Folge  XI.  19.  S)  BaUrdinl  Topogr.  itatliL- 
med.  delU  prorincU  di  Sondrio.    Milan.  1834.  55.  9)  ComolH  fai  Gtt.  med.  Loob. 

1848.  305.  4)  Pesth  und  Ofen  mit  ihren  EinwohBem  ete.    Pesth.  IMS.  104. 

^)  Beschreibung  der  Moldan  und  Wallaohei.  Leips.  1848.  6)  GloniaL  deUo  8e.  nediebfl 

di  Torino  U.  394. 
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den  ßoriacben  Alpen ^  Trautzsch  i)  auf  dem  Biesengebirge,  von  Co- 
Olli  in  deo  gebirgigen  Distrikten  der  Provinz  Como  u.  a,  sprechen,  wir 
berzeugen  uns,  dass  in  den  subtropischen  und  tropischen  Gegenden,  wie 
amentiicli  in  den  Küslengegenden  Syriens  und  Arabiens,  an  vielen  Funk- 
m  Indiens,  auf  dem  indischen  Archipel,  auf  dem  Gaptande,  In  Brasilien, 
enj  u.  s.  w.,  wo  gerade  in  der  fehlerhaften  Nahrung  des  ärmeren  Theils 
eingebonien  Bevölkerung  ein  wesentlicher  Grund  für  das  Vorkommen 
sr  dort  so  verbreiteten  Skrophulose,  und  anderer  auf  ErnuhrungsstÖrun- 
iD  berahender  Krankheiten  gesucht  werden  rauss,  Rachitis  sehr  seilen 
der  gar  nicht  beobachtet  wird,  und  so  werden  wir  nothwendig  darauf 
Inge  wiesen«  das  pathogenetische  Moment  In  andern  aus  einer  fehler  haf- 
n  ilygieine  hervorgegangenen  Schädlichkeiten,  und  zwar  in  dem  Ein- 
lasse einer  mangelhaft  erneuerten,  mit  Feuchtigkeit,  Effla- 
ien  mannichfacher  Art  geschwängerten,  zumal  kalten  Lnfl 
11  suchen,  und  eben  in  dieser  Annahme  finden  wir  nicht  nur  eine  Besia- 
^ng  des  UmsiandcÄ,  dass  die  Krankheit  unter  den  Kindern  des,  i» 
limutzigen,  feuchten,  kalten,  überfülllen,  schlecht  geliilteten  und  beleuch- 
rlen  Räumen  wohnenden,  ärmern  Theiles  der  Bevölkerung  vorwiegend 
angetroffen  wird,  und  dass  eben  nachweisbar  auch  die  Kinder  der 
ger  situirlen  Stände  vorzugsweise  dann  ein  Opfer  der  Rachitis  wer- 
wenn  sie  in  geschlossenen  Räumen  gehalten  und  dem  wohlthaügen 
sse  der  frischen  Luft  entzogen  werden,  dagegen  am  schnellsten  von 
ankheit  genesen,  sobald  man  sie  in  günstigere  Verhältnisse  —  resp. 
Freie  —  versetzt,  sondern  wir  vermögen,  auf  jene  Annahme  gestützt, 
zu  begreifen,  warum  die  Bewohner  der  subtropischen  und  tropischen 
er,  sowie  überhaupt  derjenigen  Gegenden,  wo  der  Natur  der  Lage 
gerade  jene  Schädhchkeit  sich  am  wenigsten  oder  gar  nicht  geltend 
t,  sich  einer  solchen  Exemption  von  Rachitis  erfreuen, 
Es  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Jenner ^J,  dass  Rachitis 
Ausgang  einer  durch  Ablagerung  eiweissstoffjger  Exsudate  in  ver- 
liedene  Organe«  speciell  in  die  Milz,  charakterisirten ,  dem  kindlichen 
ler  eigenthümliehen,  und  eben  auf  mannichfache  Ernährungstörungen 
drohenden,  von  ihm  albuminoiden  genannten,  Dyskrasie  ist,  welche,  in 
m  gewissen  Grade  ihrer  Ent Wickelung,  die,  die  Rachitis  char akter isi- 
Veränderung  in  der  Ernährung  des  Knochensyslems  setzt  3),  und 
bereits  früher  angedeutete  und  sogleich  zu  erörternde  Thatsache 
rie  vielleicht  den  Schluss  rechtfertige n,  dass  jene  Dyskrasie  gerade  un- 
dem  Einflüsse  der  oben  besprochenen  ätiologischen  Momente,  vor 
em  dem  Einflüsse  eines  feuchtkalten  Klimas  auf  die  Haut  und  die  Alb*- 
ogsorgane,  und  so  indirekt  auf  die  Uämatopoese,  diesen  Grad  ihrer  Ent- 
'  tiiig  erlangt,  resp.  als  Rachitis  in  die  Erscheinung  tritt.  Bei  Bespre^ 
der  MiUkrankheiten  ^)  habe  ich  auf  das  unter  der  kindlichen  Ba- 
ng in  Indien,   Egypten,   u,  a  Gegenden   beobachtete   endemiBche 
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^jKTt  ihm  cbur  eeat  ot  thn  (älbumlDold)  dLicaAe,  biu  1  hare  doI  uiüreqiiflnüj  ieoa  th«  Urnr, 
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3^^»t:i<j«^  Sümellinei  Üie  bono  dlieaia  li  ertrome:  in  oUi«»  tba  boa«  dl»e«ia«  Is  0X04«- 
^raHVf  i>r  «VQn  tfUllng  in  deKrae.  Oau  or  ihoM  ^lilldr«»  oertilütT^  tb4  ^Sei.«  <^^«ii  ^T<:t^*>si^, 
.häd  tbe  bon«  dli«u«  der«lat»«d  rnfter  tbelr  iploen ,  Ifm^tiAU«  s^tti^  ^it^  ^«c^  iSa&  Mf^ 
<^t  albnmtsold''.  4)  Bmd  IL  9ia  diMei  W«Ek«]i. 
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Vorherrschen  von  Milz^schwulsten  kurz  hingewiesen,  die  weder  mit  M»- 
lariaerkrankung,  noch  mit  Skrophulose  in  einen  genetischen  Zusammes- 
hang  gebracht  werden  können;  eben  diese  Milzgeschwülste  nun  sebenei 
mir  in  einer  Beziehung  zum  rachitischen  Frocesse  zu  stehen,  d.  h.  jener 
von  Jenner  als  albuminoid  bezeichneten  Diathese  anzugehören,  welche 
eben  unter  dem  Einflüsse  eines  tropischen  Himmels  sich  in  den  selCensteo 
Fällen  in  der  die  Rachitis  charakterisirenden  Ernährungsstörung  der  Kno- 
chen ausspricht,  sondern  sich  vorherrschend  im  lymphatischen  Systeme; 
resp.  der  Milz  lokalisirt,  und  schliesslich  unter  sogenannten  skorbutiscka 
Erscheinungen  zu  Grunde  fuhrt  Andeutungen  dieser  Krankheitsform  fin- 
den wir  bei  Voigt  0>  Henderson^)  und  Twining^  aus  Indien,  <fie 
dieselben  jedoch  entschieden  mit  Malariamilz  zusammengeworfen  habeSf 
am  deutlichsten  spricht  sich  hierüber  Pruner^)  aus: 

„Es  ist  hier  der  Platz  Ton  einer  dem  SäaglingBalter  eigenthümliehen  ICk- 
,^etchwnlBt  Erwähnung  zn  Uion,  welche  die  Emgebomen  mit  dem  Kumb 
„die  Milz*'  xar'  Uo/^y  bezeichnen.  Wir  sehen  sie  bei  Mn1^ttjwp^^irifii|M 
„eben  so  wohl  bei  emgebomen  ond  firemden.  Die  Geschwnlst  zeigt  liä  m 
„schen  dem  7.  ond  12.  Monate  nach  der  Gebnrt  mit  einem  eigenthilmlieha 
^nssehen.  Der  Kopf  solcher  Sander  ist  Tiereekig,  mit  ansdieineDd  stäika 
j^ochenwänden.  Häufig  schliessen  sich  die  Fontanellen  eher  sa  frühe,  all  n 
,^ät  Dal>ei  ein  schlaffer  Habitus,  kleine  Stator;  wenigitena  die  Knochen  dff 
„Extremitäten  und  häofiff  aach  die  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax  Terbom 
„die  Haut  blass  und  schlaff  eerunzclt ,  oder  aufgedunsen,  die  Fskrbe  erdnU; 
„die  Augen  gross,  weit  geömiet,  wässerig  glotzend  mit  Dlänlichem  Schimmff 
„der  Sklerotica.  Athem  und  Puls  sind  stets  beschleunigt:  Dieser  letztere  bi 
„besonders  etwas  Fieberhaftes,  er  irt  dabei  hart  oder  kömig  und  rollend  Dtf 
„Unterleib  gespannt,  alle  Schleimhäute  blass,  die  Ausleerungen  Tinrrgnhniiffif. 
„die  Urine  milchig  trübe.  Durst  und  Gefrässigkeit  Die  Milzgeachwulst  iil 
,,bei  abgespannter  Baachdecke  leicht  zu  fohlen.  Sie  liegt  frei  und  hart  umA 
„der  Quere  mit  scharfen  Rändern;  und  bei  angespannter,  nieder  gedrüd:!« 
„Bauchhaut  giebt  sie  einen  prallen,  ziemlich  dem  Leberton  ähnlichen  PeAai> 
„sionston.  Solche  Kinder  zeigen  die  den  rachitischen  eigene  Entwicklung  der 
„Intelligenz,  und  sterben  gewöhnlich  an  Zehrfieber.  Die  Aetiologie  ist  noA 
„sehr  im  Dunkeln.  Nur  soviel  ist  gewiss,  dass  die  Entwiokelnng  dieser  Ifib- 
„geschwulst  gewöhnlich  da  Statt  findet,  wo  die  Mutter  oder  Amme  Gemütht'  i 
„leiden  niederdrückender  Art  ausgesetzt  ist.  Die  Aenderung  der  Milch.  Ine  | 
„Seebäder  und  leichte  Eisensalze  haben  in  wenigen  Fällen  geholfen.  Das  sehiR-  | 
„felsauro  Chinin,  welches  bei  den  Fieberkuchen  von  kleinen  3 — 4  jährigen  Kd-  I 
„dem  uns  stets  gute  Dienste  that,  blieb  bei  dieser  Ejtiukheit  ohne  Wirkung^*     { 

Vielleicht  darf  endlich  hieher  auch  eine  Notiz  von  Pallis^öber 
eine  Milzkrankheit  (Milzhypcrtrophic)  gerechnet  werden ,  welche  aul  der 
Insel  Spezia,  wo  Malariaüeber  nicht  heimisch  sind,  unter  Kindern  währeod 
der  Zahnungsperiode  vorkommt  und  von  skorbutischen  Erscheinungen  be- 
gleitet wird,  deren  Genese  aber  noch  in  ein  vollkommenes  Dunkel  ge* 
hüllt  ist  i 

! 

§.  280.  Bei  dem  seltenen  Vorkommen  von  Rachitis  in  solchen  Ge- 
genden, wo  eine  gemischte  Bevölkerung,  oder  überhaupt  andere  als  der 
kaukasischen  Kace  angehörige  Völkerschaften  leben,  ist  es  schwer  zu  eDt- 
scheiden,  wie  weit  Racen-  und  N  all  on  all  tat  s  unterschiede  von  En- 
flugs  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  sind;  Pruner  behauptet,  dass 
Rachitis  in  Egypten  nur  unter  Kindern    gemischter  Herkunft  (Mulatten) 


1)  BlU.  for  LX^r  1884.  L  X9S.  S)  £dtnb.  SMd.  and  sory.  Jobib.  XZIV.  U. 

3)  Cslcutt  med.  txttnsaoL  UL  U&  unii  Cutt&iOsX  Ulnslr.  ef  tbs  more  Import,  dissessi  of  Bcap) 
etc.  Caloutt.  ISU.  l.  «dl.         C^ \.  ^*lbi.         V^ Oia.%^%V  iaasU  ulfenaU  &M1  Aprü^i- 
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weilen  auch  von  Kopieii,  dagegen  niemals  unter  Kindern  der  e^ypUschen 
dbe wohner  oder  der  Ne^er  vorkommt;  dagegen  erklärt  Ritter,  die 
nkheit  wiederhoJl  bei  Negerkindern  gesehen  zu  haben,  dieseibe  Thai- 
be  gehl  aus  den  Berichten  von  ßroechi  aus  Sennaar  und  von  Raf- 
el  aus  heneieambien  hervor,  ( vorausgesetzt,  dass  sich  die  Angaben 
Letztgenannten  in  der  That  auf  Fiachitis  beziehen)  und  auch  Schwarz 
merkt,  dass  das  Leiden  am  Cap,  wiewohl  überhaupt  selten,  so  doch  nur 
ijer  den  Kindern  von  Farbigen  beobachtet  wird.  —  Anknüpfend  an  die 
""  kting  von  Pruner  über  das  Vorherrschen  von  Rachitis  unter  den 
im  gemischter  Abkunft  mache  ich  auf  das  von  Küttner^)  hervor- 
ehobene  Faktum,  die  enorme  Frequenz  der  Krankhell  in  Dresden  belref- 
nd,  und  die  von  ihm  vertretene  Ansicht  aufmerksam,  dass  eine  wesenl- 
he  Ursache  Kir  die  Pravalenz  des  I^idens  daselbst  in  dem  Zusammeu- 
Usse  verschiedener  Nationalitaten »  resp*  der  durch  die  Vermischung  der- 
iben  erzeugten  nationalen  IndifTerenz  gesucht  werden  müsse.  —  Man 
i%  bekanntlich  auch  von  einer  erblichen  Verbreitung  von  Rachitis 
ssprochen;  Jenner  leugnet  dieselbe  entschieden  und  wie  es  scheint  mit 
jcht,  wT-uigstens  lässt  sich  gegen  eine  solche  Annahme  alles  dasjenige 
en,  was  gegen  die  Theorie  von  de?  Vererbung  von  Skrophulose  gel- 
nd  gemacht  worden  ist  % 

%.  281.  Eben  so  wenig  begründet  erscheint  die  Annahme  eines 
srwandtschatlhehen  Verhältnisses  zwischen  Skrophulose  und  Rachi- 
s.  in  welcher  einzelne  Beobachter  so  weit  gin^ren,  Rachitis  als  eine  Form 

&krophulösen  Kninkbeiisprocesses  zu  bezeichnen.  Es  liegt  nicht  in 
einer  Aufgabe*  die  Unhaftbarkeil  einer  solchen  Annahme  vom  anatomi- 
tben  und  palhologisclien  Standpunkte  nachzuweisen;  vom  genetischen 
tand|>unkle  haben  beide  Krankheitsprocesse  das  gemein,  dass  sie,  als 
odukte  allgemeiner  Ernährungsstörungen  aufgefassl,  ihre  wesentlichen 
rsachen  in  einer  gemeinsamen  Quelle  von  Schädlichkeilen  finden,  die 
Niif^kt  durch  örtliche  Verhältnisse,  direkt  durch  eine,  zum  Theil  eben 
►n  diesen  abhängige,  fehlerhafte  Hygieine  gegeben  ist,  beide  aber  unler- 
heiden  sich  von  einander  wesenllich  dadurch,  dass  gewisse  specißsche, 
orläuflg  nicht  nälier  zu  bestimmende,  Einflüsse  jener  allgemeinen  Ernäh- 
gsstömng  einen  bestimmten  Stempel  ausdrücken,  sie  zu  specifischen 
rankheitsformen  machen,  die  als  entwickelte  Krankheitsprocesse  keine 
eitere  Beziehung  zu  einander  haben,  als  die  allgemeine  Quelle,  aus  der 
e  entsprossen.  Den  stringenten  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 
ssong  der  Thutsachen  hnden  wir  in  der  geographischen  Verbreitung, 
eiche  Skrophulose  und  Rachitis  gefunden;  die  erstgenannte  ist  eine 
^nkheil  fast  der  ganzen  bewohnten  Erde,  die  zweite  kommt  aul  viel 
igere  Kreise  beschränkt,  speciell  in  den  Tropen,  wo  Skrophulose  nichts 
eiliger  als  selten  ist,  last  gar  nicht  vor;  innerhalb  der  gemässigten  Brei- 
o  finden  wir  beide  Krankheitsformen  in  vielen  Gegenden  neben  einander 
ndemisch,  nichl  selten  aber  auch  hier,  neben  sehr  verbreileter  Skrophu- 
ein  nur  seltenes  Vorkommen  von  Rachitis,   wie  namentlich  die  Be- 


il 0ftip«T  Wo«ti«D>dir.  für  H«llliando  lfm.  Kr.  in.  AI  and  Joura.  flti-  Elnd«rkr«nkti.  130«. 
Bert  1.  u.  8.  34«  ^  Unter  »OOo  Id  die  Kl ndcrheU Anstalt  In  Dresden  Innerhalb  iO  Jahreu 
»ufg^rnomtneiiea  krukkon  Ein  dem  litten  iflM  an  Rai^hHU;  da  tiUB  Ton  Jenen  9(Km  der  1, 
'fli^ll  AttM  erilfl  L«tian^alir  noch  niohl  errelabl  hatte,  aUo  anu^r  d«f  £niwldüiuifflp^Qd» 
if<in  Huc-hlÜJi  iiand,  so  war  tn  W^irlOli^Uelt  Um  jede!  4.  EJud  rftoMUscb. 

1>  VetgL  Bd.  L  Wi  dlt»ei  Werltca, 
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richte  von  Trogher  ^)  aus  Lissabon,  Majer^  aus  Dlin»  Moris^anf 
Sardinien,  u.  a.  und  ebenso  wie  die  Mittheilungen  von  Dan  est*)  zeigen 
denen  zufolge  Rachitis  innerhalb  der  letzten  Zeit  in  Siena  in  deniselbes 
Verhältnisse  abgenommen  hat,  als  Skrophulose  daselbst  häufiger  gewor- 
den ist 


§.  282.  Ich  knüpfe  hieran  eine  Mittheilung  von  Lev  acher')  fiber 
das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Knochenbrüchigkeit  bei  Ne 
gern,  deren  Bestätigtuig  ich  bis  jetzt  vergeblich  in  anderweitigen  ärztli- 
chen Berichten  aus  den  Tropen  gesucht  habe,  wenn  eine  solche  nicht 
etwa  in  der  Angabe  von  Pruner  ^),  dass  bei  den  Negern  die  Kalksal» 
in  den  Knochen  bedeutend  vorwalten,  gesucht  werden  darf.  ^Les  fraeto- 
„res  spontan6es'S  sagt  Levacher,  „sont  assez  fr^quentes  parmi  ies  oe- 
„gres,  mais  elles  peuvent  se  präsenter  chez  eux  sans  qu'il  existe  aocnne 
„apparence  de  rachitis  et  de  scrofules.  Les  cas  de  ce  genre  sembleniflit 
„constituer,  sous  le  climät  de  tropiques,  une  maladie  presque  speciale  di 
„Systeme  osseux,  pouvant  reconnaitre  pour  causes  la  nourrilure,  le  gerne 
„de  vie,  Thabitation  dans  certains  lieux,  et  caract^ris^e  par  la  diminotiaa 
„desprincipes  gölatineux  et  par  la  surabondance  du  phosphate  de  chtBL 
„J'ai  6l6  surtout  frappä,  dans  de  semblables  circonstances,  de  la  rapi(fil^ 
„avec  laquelle  pouvoit  avoir  lieu  la  consolidation  du  cal^ 


1)  l^ener  med.  Wochemohr.  1858.  Nr.  9.  and  Reife  ete.  9S.  157.  Trogher  bimM  diM  wä 
die  MiflkUend  rönstiireii  BeckenverliiltniMe  der  Frauen  in  Ltüabon  nntwertif,  m  4m 
ein  operatiree  Eingreiftn  bei  Entbindungen  dneelbat  eu  den  Beltenlieltea  gabStt. 

5)  Würtemb.  med.  CorreebL  VL  I9i.  8)  In  de  U  Marmor»  Vojage  en  terdeifaefl» 
Par.  1886.  477.            4)  Selai.  topogr.  aolla  oittit  di  Sien*  ete.    Sien.  1848. 

6)  Otiide  mid,  dei  AntUlet.    Par.  1840.  338.  6)  1.  e.  383. 


VIL    KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS. 


|,  283,  Mit  der  historisch-  und  geographisch-pathologischen  ünter- 
ung  im  Bereiche  der  Krankheiten  des  Nervensystemes,  betreten  wir 
Gebiet»  auf  welchem  wir  uns  nicht  nur  von  allen  auch  nur  einiger- 
en brauchbaren  Vorarbeiten  verlassen  sehen,  sondern  auf  weichem 
die  äusserst  mangelhaflen  und  zumTheil  wenig  verlässlichen  Angaben 
Berichterstatter  die  Forschung  aul  die  engen  Grenzen  der  Erlangung 
Iner  Gesichtspunkte  beschränken.  Nirgends  macht  sich  der  Mangel 
auch  nur  annähernd  verlässlichen  und  verwerlhbaren  Mortalitätssta- 
[  80  fühlbar,  nirgends  erschwert  die,  meist  aus  der  Unklarheit  der 
'auung  hervorgegangene.  Unklarheit  des  Ausdruckes  das  Versländniss 
hr,  nirgends  haben  die  Beobachter  sich  mit  so  mageren,  unzureichen- 
Erklärungen  abgefunden,  oder  auch  wohl  ein  absolutes  Stillschweigen 
achtel,  als  gerade  auf  diesem  Gebiete,  dessen  grosser  Umfang  und 
ler  Inhalt  die  im  Folgenden  dargelegten  Resultate  der  geographisch- 
ologischen  Forschung  in  einem  um  so  armseligeren  Lichte  erscheinen 
n-  Wer  mit  der  einschlägigen  Literatur  einigermassen  vertraut  ist, 
die  in  der  folgenden  Darstellung  von  mir  beobachtete  Zurückhaltung 
mllen,  irgendwie  verallgemeinernden  Reflexionen  über  die  historisch- 
feographisch-pathologisclien  Verhältnisse  in  dem  Bereiche  der  Krank- 
n  des  Nervensystems  gerechtfertigt  linden,  und  es  billigen,  dass  ich 
lediglich  darauf  beschränkt  habe,  nur  einzelne,  vorzugsweise  interes- 
j  Thatsachen  hervorzuheben  und  Vieles  ganz  unerörtert  gelassen  habe, 
n  Erledigung  von  einer  Erweiterung  und  Vervollständigung  des  Ma- 
ls abhängig  ist.  In  der  Anordnung  des  hier  Milzutheilenden  bin  ich 
von  Hasse  ^)  gewählten  Darstellung  gefolgt,  dergemäss  ich  zuerst  ein- 
,  bis  jetzt  nur  in  den  durch  sie  gesetzten  tunctionellen  Störungen 
Dt  gewordene  1  Krankheiten  des  Nervensystems  besprechen,  und  so- 
eine  Reihe  von  Erkrankungen  der  Central  organe  erörtern  werde, 
he  vom  anatomischen  oder  vom  genetischen  Standpunkte  als  specifi- 
Krankheiisprocesse  cbaraklerjsirt  sind. 

f.  884    Von  den  durch  functionelle  Störungen  im  Bereiche  der  sen* 
I   und  motorischen  Nerven  ausgesprochenen  Krankheitslormen  stelle 


1>  Ifi  Vlrcbow  HAndtmeli  dcf  P>lbäl«g4i,    B4.  IT*  AbUldL  1, 
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ich  den  Sympiomencomplex  voran,  welchen  man  von  einem  be^ 
Gesichtspunkte  aufgefasst,  gemeinhin  als 

Hysterie 

bezeichnet,  den  ich  hier  aber,  in  einer  allgemeineren  AufTassong 
genstandes,  als 

Krankhafte  Reizbarkeit 
zur  Darstellung  zu  bringen  für  geeignet  erachte.  — 

Was  man  vom  pathologisch-physiologischen  Standpunkte  od 
Begriffe  der  ,Ju:ankhaflen  Reizbarkeil"  und  der  ,JIysterie"  zu  v( 
hat,  ist  von  Hasse  in  seiner  meisterhaften  Darstellung  der  Krai 
des  Nervensystems  ^  so  vollständig  und  so  gründlich  erörtert  word( 
ich  in  dieser  Beziehung  vom  Standpunkte  der  vorliegenden  Fo 
nichts  hinzuzufügen  und  hier  nur  darauf  hinzuweisen  habe,  dass 
Ueberzeugung  nach  der  Begriff  von  Hysterie  vollständig  in  den  to 
haften  Reizbarkeit,  oder  reizbaren  Schwäche  aufgeht,  insofern 
principaliter  um  eine  gesteigerte  Reizempfänglichkeit  de 
zen  sensiblen  Sphäre  handelt,  für  welche  die  erste  Bedin 
mannigfachen  prädisponirenden  Monf^nten  gegeben  ist,  und  aus  ' 
je  nachdem  von  dieser  oder  jener  Seile  her  die  sensible  Faser  eii 
selbst  reizenden  Eindruck  erfährt,  gewisse  Gruppen  reflectorischei 
gungen  resultiren,  welche  eben  als  der  sinnlich  wahrnehmbare  A 
jen^  gesteigerten  Reizempfänglichkeil  in  die  Erscheinung  treten 
Vorgang,  der  bei  Hysterie  insoweit  ein  genetisch  -  specifisches 
trägt,  als  das  weibliche  Genitalsystem  sehr  häufig  den  Ausgangspi 
Reizung  bildet  und  in  welchem  somit  eine  symptomatologisch  cbi 
stische  Gruppe  krankhafter  Reflexerscheinungen  auftritt,  welche  ; 
„hysterische  Erscheinungen"  bezeichnet,  während  auf  der  andere 
nicht  in  Abrede  geslellt  werden  kann,  dass  jene  unter  dieser  Beze 
zusammengefasste  Gruppe  functloneller  Störungen  im  sensiblen  un* 
rischen  Apparate  unter  Umständen  auch  von  anderen  Punkten  be 
regt  wird,  so  dass  der  ursprünglich  von  der  Pathogenese  hergehi 
griff  von  Hysterie  vom  symplomatologischen  Standpunkte  aufgefas 
Erweiterung  erfahren  muss  ~  ein  Umstand,  den  die  ätiologische  Fo 
nicht  weniger  scharf  in's  Auge  zu  fassen  hat,  als  eben  die  nicht  et 
duellen,  sondern  specifischen  Unterschiede,  welche  zwischen  der 
haften  Reizbarkeit  im  Allgemeinen  und  der  Hysterie  im  Speciellei 
seits,  und  einer  Gruppe  functloneller  Störungen  im  Bereiche  des 
Systems  andererseits  gezogen  werden  müssen,  welche  nicht  als 
erscheinungen  einer  gesteigerten  Reizempfänglichkeit,  sondern  a 
Ausdruck  eines  centralen  Leidens,  zum  Theil  in  die  Re 
sogenannten  Geisteskrankheiten  zu  bringen  sind,  deren  Bespi 
übrigens  aus  den  Grenzen  dieses  Werkes  ausgeschlossen  ist 

Krankhafte  Reizbarkeit,  und  speciell  die  als  Hysterie  bez( 
Form  derselben,  bieten  für  die  geographisch-pathologische  Forscbu 
insofern  ein  ganz  specielles  Interesse,  als  diese,  übrigens  ziemlich  al 
über  die  Erdoberfläche  verbreitete,  Krankheitsform  unter  dem  E 


1)  L  c  9.  196. 
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ser  äusserer  Monienie  eine  an  bestimmte  Gegenden,  oder  selbst  grosse 
Uriche  gebundene  Prävalenz  in  ihrem  Vorkommen,  anderen  Gegenden 
iüber,  erkennen  lässt,  und  eine  Untersuchung  dieser  Veriiältnisse  ist 
o  iaieressanter,  als  sie  uns  bestimmte  Einblicke  in  die  paihogeneti- 
<  Bedit^gungen,  und  eben  damit  aitcb  eine  weniger  belarigene  Aullas- 
der  eigenllicli  physiologi sehen  Verhältnisse  der  Krankheil  gestattet, 
lu  einer  so  vorwiegenden  Pravalenz,  dass  die  Krankheit  fast  den 
0  eines  endemisclLen  Leidens  verdient^  tritt  uns  dieselbe  zunächst  in 
polaren  Breiten  der  Östlichen  Hemisphäre^)  entgegen,  wie 
mtlich  unter  den  Kamschadaien,  Lappen,  Samojcden,  Jakuten  u.  a«, 
denselben  aui  einer  gleichen  Stufe  der  Civilisation  stehenden  Völker- 
len des  asiatischen  und  europäischen  Busslands,  aus  den 
ichsten  Landschallen  der  skandinavischen  Halbinsel,   auf  Is- 

und  den  Färöer,  demnächst  aber  in  einigen  nördlichen  Landschaft 
^uaslands,  wie  namentlich  unter  den  Wotjaken,  Esthen,  Letten 
—  Die  krankhalte  Reizbarkeit  spricht  sich  hier  in  den  mannig- 
rten  Formen   lunctioneller  Störungen  des  Kervenlcbens  ans,  die  vor- 

hend  den  Charakter  der  Hysterie  tragen,  während  neben  denselben, 
ohne  Zweifel  aus  derselben  Quelle  entsprungen,  eigenlhümliche  psy- 
shc  Störungen  vorherrschen,  weiche  aurs  Lebhafteste  an  jene  psychi- 
i  Epidemien  und  tndcmien  erinnern,  die  vorzugsweise  dem  Mitieiaiter 
Ihümlich,  mit  der  forlschreilcnden  geistigen  Durchbildung  der  Völker 
T  seltener  geworden  sind,  und  sich  jetzt  eben  nur  noch  da  zeigen, 
ß\e  Völker  in  liefer  Unwissenheit  und  von  dem  rohesten  Aberglauben 
ligen,   kaum  über  die  ersten  Stadien  einer  geistigen  Entwickelung  ge- 

öind,  und  sich  einem  Celühlsleben  hingeben,  in  welchem  jede  ausser- 
bhnliche  Erscheinung  das  Gleichgewicht  ihrer  geistigen  Thatigkeit  zu 
tn  vermag.  —  Eine  der  ersten  IS  achrichlen  über  diese  nervöse  Heizbar- 
unter  den  zuvor  genannten  Völkerschaften,  linden  wir  bei  Gebier^), 
gerade  auf  das  Vorherrschen  von  Hysterie  unter  den  Jakuten,  Lappen 
anderen  Vötkersclialten  Sibiriens  hinweiset,  spätere  Mittheilungen 
'  diesen  Gegenstand  machte  Er  man  3},  dessen  Beobachtungen  sich 
ifills  auf  den  Norden  des  asiatischen  Russlands  und  auf  Kam- 
a ik a    beziehen ,   ferner   S  c  h  r  e  n  c k  *) ,   der   des    Vorkommens  jener 

heitsform  speeiell  an  den  Ufern  der  Pinega  (Stadthalterschafl  Arcli- 
elj  unter  den  Samajoden  gedenkt,  wo  die  Krankheil,  mit  dem  Namen 
ta  bezeichnet,  unter  den  manniglacfisten  Erscheinungen  von  Hysterie 
errsctit,  und  endlieh   H  0  g  q  u  6 r  ^]  und  C a  s  t r  e n  ^) ,  deren  Berichte 
auf  die  im  nördlichsten  Theilc  der  skandinavischen  Halbinsel 
aden  Lappen  beziehen.  --  In  derselben  Weise  aber  finden  wir,  nach 
Millhcilungen  von  Martins^)   und  Panum^},  Hysterie  in  den  man- 
en  und  entwickeltsten  Formen  vorherrschend  auf  den   Färöer, 
lüch  Holland^)  und  Schleissner  ***)  auf  Island.    Die  Prävalcnz 

s  Leidens  reicht  aber,  wie  bemerkt,  über  die  genannten  Gegenden 

noch  in  niedrigere  Breiten  hinaus;  so   berichtet  Ucke^*J  über  die 
|ueuz  der  Krankheit  unter  den  Bauern,  resp.  Bauerweibern  in  Samara 


U 
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(Simbirsk),  MaydelH)  über  das  häufige  Vorkommen  derselba 
den  Kirgisen,  Jonin  3)  aus  Wjätka,  wo  das  Leiden  nnler  den  h 
der  Wotjäken  enorm  häufig  und  in  den  entwickeltsten  Formen  aogtd 
wird,  ferner  Baer^)  über  die  Krankheilsfrequenz  in  Esthland,  Moril 
in  derselben  Weise    aus  Dorpat  (Livland)    und   Lichtensteio' 
Kurland,  wo  Hysterie  zu  den  unter  der  Lettischen  Bevölkerung 
figsten  vorkommenden  Krankheiten  gezählt  werden  muss.  —  Inneiiiil 
gemässigten  Breiten  Europa's  ist  nervöse  Reizbarkeit,  und  spedeU  dii 
sterische  Form  derselben,  bekanntlich  ein  allgemein  verbreitetes" 
ohne   dass   man  hier  jedoch   von  einer  Endemicität  desselben  s 
dürfte,  in  hervorragender  Häufigkeit  und  Entwickeiung  aber  tritt  i 
selbe  wieder,  und  zwar  aus  verschiedenen  Einflüssen  hervorgehend,  ■ 
südlichen  Küstengebiete  und  den  diesem  benachbarten  Inseln  diesei 
theiles  entgegen,  so  namentlich  in  den  südlichen  Provinzen  Spanie 
in  Italien,  von  wo  zahlreiche  Berichte  über  die  Prä valenz  jener  I 
kaften,  resp.  hysterischen  Reizbarkeit,  vorherrschend  allerdings  mM 
weiblichen  Bevölkerung,  aus  Venedig  7),  Rom  und  Civita-Vecdiit*), 
gio*)  und  anderen  Gegenden  vorliegen,  und  von  wo  schon  Franko 
klärte:    „Quamvis  spasmi  (hysterici)   nee   in   regionibus  septentrio« 
„desiderentur,  eos  tarnen  longe  frequentius  in  Italia  obvenire,  meae ' 
„observationes,"  sodann  in  der  Türkei,  wo  Oppenheim  ^^)  Hysterie 
Geissei  der  Männer  und  das  Erbtheil  der  Frauen**  nennt,  nnd 
Rigler^^),  diese  Angabe  bestätigend,  bemerkt:  „Die  (unter  den 
„sehen  Frauen   vorherrschende)   krankhafte  Reizbarkeit   wird  dank 
„Mitleiden  des  motorischen  Centrums  sehr  häufig  Ursache  veäAMs 
„wegungen,  die  theils  auf  einzelne  Theile  beschrankt,  theils  auf  des 
„sammten  Muskelapparat  verbreitet  sind,  welche  letztere  von  uns  a 
„Trismus  und  allgemein  telanische  Zufalle  beobachtet  wurden,"  und 
auch  auf  den  jonischen  Inseln,  von  wo  Hennen  i^j  u.  a.  von  llki 
berichtet:  „A  very  common   complaint  among  these  people  is  hjrt 
„which  appear  in  an  infinite  variety  of  shapes,  oflen  producing  sach 
„Vagant  gestures ,  as   to  make  the  Ignorant  beüeve  the  patient  poss&ü 
„of  the  devil.    In  these  cases,  the  priest  is  called  to  frighten  the  " 
„and  to  send  them  to  their  lurking  places."    Dieser  Glaube  an  das 
sein  der  von  Hysterie  Befallenen,  sowie  überhaupt  die  mystische  Ai 
sung  dieser  Krankheitsforni ,  tritt  übrigens  nicht  bloss  hier,  sonden 
in  allen  der  zuvor  genannten  Gebiete  des  Nordens,  sowie  überfaaopt 
hervor,  wo  die  Stufe  der  geistigen  Kultur  jede  ausserge wohnliche £nd 
nung  auf  übersinnliche,  dämonische  Einflüsse  zurückzuführen  geneigt 
—  Wie  weit  die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  auch  für  den  Süd^ 
Asiens  Geltung  haben,  vermag  ich  bei  dem  Mangel  an  Nachrichten  oidt 
sagen;  aus  Jerusalem  berichtet  Tobler^^),  dass  ,Jast  alle  Fraoei 
sterisch  sind."  —  In  Indien  kommt  Hysterie  unter  den  Europien' 
wie  wir  speciell  aus   den  Mittheilungen  von  Macpherson^  über 
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Lkheitsfrequenz  unter  den  FVatien  der  europäischen  Trappen  und  von 
M)  bezüi^llch  des  Vorkommens  der  Krankheit  unter  den  auf  der  Küste 
Ifalabar  lebenden  Europäerinnen  erlaliren,  in  denselben  Verhältnissen, 
im  mitllen  Europa  vor,  unter  den  lltndulrauen  aber  ist  die  Krankheit, 
•die  zuvor  genannten  Berichterstalter  in  Uebereinslimmung  mit  Twi- 
f  ^)  erklären,  absolut  selten.  Um  so  bemerkenswerlher  ist  die  Präva- 
f  des  Leidens  unter  dem  weiblichen  Theile  der  eingeborenen  Bevölke- 
f  von  Java,  wo  sich  diese  krankhafte  Reizbarkeit,  wie  aus  den  Mil- 
ungen  von  Heimann^)  hervorgehl,  nicht  selten  zu  jenen  ekstatischen 
Ken  sleig:ert,  die  ebenso  im  hohen  Norden,  wie  im  Oriente  und  bei  an- 
Äi,  auf  einer  niederen  Kulturslufe  stehenden  Völkerschaften  angetrolTen 
len* —  Auch  auf Otaheiti  *)  und  anderen  Inseln  des  australischen 
^nea  ist  Hysterie  nicht  gerade  seilen,  dagegen  soll  sie,  nach  der  Er- 
mg  von  Thomson,  unter  der  weiblichen  Bevölkerung  von  Neu- 
lond  fast  unbekannt  sein*  —  Trotz  der  gegen theiligen  Versicherung 
Clol-Bey*)  dürfen  wir,  nach  den  Mittheilungen  von  Pruner®)  an- 
Hen,  dass  Hysterie  unter  der  weiblichen  Bevölkerung  von  Egypten, 
(BÜich  unter  den  Städterinnen,  häufig  vorkommt,  und  in  gleicherweise 
iht  sich  Courbon^)  über  die  Prävalenz  des  oft  in  der  entwickeltesten 
H  vorherrschenden  Leidens  in  Abessinien  aus;  auch  hier  durften 
ekstatischen  Zustände,  die  früher  unter  dem  fabelhaften  Bilde  des 

Eretier  in  lächerlicher  Weise  übertrieben  und  entstellt  geschildert  wor- 
sind,  und  über  weiche  Courbon  nach  eigener  Anschauung  unbefan- 
ftlittheilungen  macht,  wohl  in  dem  innigsten  Zusammenhange  mit  der 

dort  prävalirenden,  krankhaften  Reizbarkeit  stehen,  und  ebenso  ist 
lerie  in  Tunis,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  in  Gemeinschafl  mit  ande- 
Krankheiten  des  Nervensystems  dämonischen  oder  diabolischen  Ein- 
ien  zugeschrieben  wird  ^},  ungemein  verbreitet  und  häufig. —  In  Sene- 
ibien  soll  Hysterie,  wie  Thevenot*)  erklärt,  unter  den  Frauen  der 
cborenen  sehr  selten  beobachtet  werden,  und  von  der  Westküste 
ta's  schweifen  die  Berichterstatter  über  die  in  Frage  stehende  Krank- 
^anz«  dagegen  kommt  sie  unter  dem  weiblichen  Theil  der  eingebore- 
Bevölkerung  von  Mauritius  ungemein  häufig  vor*0),  und  ebenso  be- 
jl  ScherEcri^j  über  die  enorme  Frequenz  des  Leidens  unter  den 
ntoltenweibern  im  Ca  plan  de,  so  dass.  nach  der  Mitlheilung  von 

dortigen  Arzte  Roser,  „wenige  Hollentottenweiber  in  Gnadenthal 
inen,  welche  nicht  an  einer  oder  der  anderen  Art  Hysterie  leiden»'* 
iuf  der  w^esllichen  Hemisphäre  sind  es,  soweit  man  eben  aus  den  vor- 
fenden  Berichten  ersehen  kann,  zwei  Punkte»  an  welchen  man  jene 
dihafte  Heizbarkeil,  mit  dem  Charakter  einer  wahrhalt  endemischen 
ikheit,  in  einer  ebenso  grossen  Allgemeinheit  ats  Frequenz  antrifft; 
I  dieser  Punkte  finden  wir  in  den  warmen  imd  subtropischen  Geben- 
des südlichen  Contincntes,  nach  den  Mittheilungen  von  Mantegazza*^) 

n  Argentinischen  Staaten,  und  zwar  ebenso  unter  den  Bewoh- 
l  von  Buenos-Ayres,  wie  in  den  Provinzen  Santa  F^,  Entrerios  und 
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Corrientes,  wie  nach  den  Berichten  von  Gilliss-^  undPiderif)  in 
In  Peru  und  Brasilien  kommt  Hysterie,  wie  aus  den  betreffend 
iheilungen  von  Tschudi^)  und  Smith^)  aus  dem  erstgenannte 
von  Sigaud^)  aus  dem  letzten  Lande  hervorgeht,  sehr  häufig  vor, 
berichtet  Savarösy^)  über  die  Krankheitsfrequenz  unter  den  Cn 
auf  den  Antillen»  den  zweiten  Punkt  auf  der  westlichen  HemTspbä 
auf  welchem  jene  krankhafte  Reizbarkeit  mit  dem  Charakter  einer  I 
vorherrscht,  treffen  wir  auf  dem  Hochplateau  der  Cordilleren,  und  i 
lieh  in  Mexiko  an,  wo  das  Leiden  neben  zahlreichen  anderen 
von  Nervenkrankheiten,  wie  Jourdanet^  bemerkt,  zu  den  bei 
häufigsten  Krankheiten  des  Landes  gezählt  werden  muss. 

§.  285.    Ich  habe  im  Eingänge  zur  Besprechung  dieses  Gegen 

meine  Ansicht  dahin  geäussert,  dass  der  unter  der  Bezeichnung  ^ 

sterie  zusammengefasste  Symptomencomplex  vom  pathologisch -pl 

gischen  Standpunkte  nicht  als  ein  specifisch-eigenlhümlicher  Krei 

Vorgang  aufgefasst  werden  kann,  sondern  dass  derselbe  eine  Reihe 

ser  [ünctioneller  Störungen  im  Bereiche   der  sensiblen  und  meto 

Sphäre  des  Nervensystems  darstellt,  deren  eigenthfimlicher  Ausgang 

die  sogenannte  krankhafte  Reizbarkeit  bildet,  und  dass  namentlieh  d 

such,  Hysterie  als  einen  genetisch -eigenthumlichen  Krankheitsproo 

zusprechen ,  insofern  demselben  stets  ein  krankhafter  Zustand  im  ( 

Systeme  zu  Grunde  liegen  soll,  von  welchem  zunächst  die  Reizuof 

sekundär  die  Reflexerscheinungen  ausgehen,  darum  nicht  zu  billi 

weil  wir  denselben  Symptomencomplex,  der  eben  Hysterie  charakt 

soll,  auch  unter  Umständen  —  so  namentlich  im  männlichen  Gesc 

—  auftreten  sehen,  wo  von  dem  genannten  ätiologischen  Moment 

wohl  die  Rede  ist,  auch  fQglich  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann. 

Ueberzeugung  nach  bildet  Hysterie  eine  Form,  vielleicht  auch  nu 

besonders  hoch  entwickelten  Grad  krankhafter  Reizbarkeit;  die  u 

chen  Verhältnisse,  aus  denen  sie  hervorgeht,  fallen  daher  mit  den 

gischen  Momenten  der  zuletzt  genannten  allgemeinen  Krankheitsfic 

sammen,  diese  Momente  selbst  aber  sind  mannigfacher  Art,  gehör 

schiedenen  Kategorien  morbifiker  Einflüsse  an,  und  es  wird  eben) 

der  vorliegenden  Forschung  sein,  zu  zeigen,  welcher  Art  diese  E 

gerade  da  sind,  wo  krankhafte  Reizbarkeit,  und  speciell  Hysterie, 

demische  Krankheiten,  auf  das  Vorherrschen  einer  oder  mehrerer  al 

verbreiteter  Schädlichkeiten  hinweisen. 

„Der  Einfluss  des  Klima*s''  (auf  das  Vorkommen  von  Hystei 
klärt  Copland^,  „spricht  sich  nicht  sehr  bestimmt  aus;  dennwe 
„die  gemässigten  und  in  ihrer  Temperatur  veränderiichen  Gegendc 
„Beispiele  von  Nervenstörungen  bei  Frauenzimmern  zeigen,  als  i 
„heissen  und  sehr  kalten,  so  möchte  dies  wenigstens  ebenso  sehr 
„Zustande  der  Sitten  und  der  socialen  Verhältnisse,  als  in  dem  Klim 
„seinen  Grund  haben.'*  So  entschieden  die  erste  Angabe,  bezügl 
Krankheitsfrequenz  in  den  verschiedenen  Breiten,  als  eine  irrige  be 
werden  muss,  so  bestimmt  wird  man  der  zweiten,  bezüglich  der 
tung,  welche  dem  Klima,  als  pathogenetischem  Momente  für  HysU 
kommt,  beistimmen  dürfen;  es  scheint  mir  keiner  Frage  zu  unti 
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die  Rrankheit,  caeteris  paribuB,  in  den  höchsten  und  in  den  niedrig;- 
ilen  im  Allgemeinen  in  weil  grösserer  Frequenz,  als  in  der  gemäs- 
t  Zone,  als  eigentlich  endemisches  Leiden  vorzugsweise  nur  in  den 
f  genannten  Gegenden  vorkomiul,  duss  aber  dem  Klima  in  dieser  Be- 
iif  nur  eine  betlingle  Bedeutung  beigelegt  werden  darf-  I^amenUich 
Jch  es  l'iir  sehr  Iraglich,  cb  die  Krankbeilsprävalenz  in  den  nördli- 
Gegenden  überh^iupl  in  irgend  einer  Beziehung  zu  dem  denselben 
liumlichen  Kbma  sieht,  ob  nanienllich  „der  andauernde,  dorch  die 
m  Tage  bedingte  Lichlreiz,  der  selbst  der  nächllichen  Ruhe  Eintrag 
f*  wie  Meyer-Ährens^)  glaubt,  ein  wesentliches  kausales  Moment 
B  Krankheilsgenese  abgibt;  und  dass  auch  derEinfluss  des  tropischen 
rubtropisehen  Klimtrs  im  Allgemeinen  hier  nichl  wohl  als  wesentlich 
gebend  in  Betracht  kommen  kann,  geht,  meiner  Ansicht  nach,  aus 
inlschieden  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  in  vielen  tropisch  ge- 
ßn  Landern,  in  Indien,  Senegambien,  auf  der  Westküste  Afrika^s  u,  s.  w* 
ir;  mit  Hecht  macht  in  dieser  Beziehung  Piderit  auf  das  allgemeine 
irrschen  krankhafter  Rcizbmkeil  in  Valparaiso  ^  das  sich  eines  ver- 
ßsmässig  sehr  gemässigten  Klimans  erfreut,  im  Gegen  salze  zu  New- 
ßS  und"  Rio  Janeiro,  aufmerksam,  wo  eine  ähnliche  Affeclion  des  Ner- 
rstems  In  solcher  Verbreitung  nicht  gefunden  wird  —  So  wenig  man 
U  allgemeine  klimatische  Kategorien  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Prä- 
von  Hysterie  abzuschätzen  vermag,  so  lässt  sich  doch»  mehrfachen 
iöslimnienden  Beobacbtungen  zufolge»  ein  gewisser  Einfluss  klimali- 

und  namentlich,  wie  es  scheint,  bestimmter  Windverhältnisse» 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheil  kaum  verkennen; 

r  pronuneirter  Weise  tritt  uns  dieses  Moment  im  südlichen  Europa, 

iHch  in  Spanien  und  Italien,  entgegen,  wo  das  Vorherrschen  jener 
fien  Reizbarkeit  in  einer  ausgesfirochenen  Abhängigkeit  von  demWe- 
lefi  feucht  warmen  Südwindes,  des  Solano  (Spanien)  und  Sirocco  (Tta- 
»lehlt  dessen  Wehen  schon  bei  Fremden,  noch  mehr  aber  bei  Akkli- 
irten  und  Eingeborenen  manniglaebe  nervöse  Zufalle,  allgemeine  Er- 
mg  oder  AtiJrcgimg,  Schwere  im  Kopfe,  Ziltern,  Herzklopfen  u*  s.  w. 
U  Zulülle^  aus  denen  sich  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  hoch 
Igerle  krankhafte  Iteizbarkeit  entwickeil,  welche  namentlich  bei  dem, 
crartjge  Leiden  vorzugsweise  prädisponirlcn  weiblichen  Geschlechle, 
Theil  aber  auch,  wiewohl  w^eniger  entwickelt,  unter  der  männlichen 
Ikcrung  in  jenen  Gegenden  beobachtet  wird.  In  gleichem  Sinne  spricht 
higler  über  „die  auf  die  Nerven  höchst  erschlaffend  wirkenden  Süd- 
^"  in  der  Türkei,  und  Manlegazza  bezüglich  der  Einwirkung  des 
über  die  Andalusische  Ebene,  die  trockenen  Felsen  Siciliens  oder  den 
Öer  nnbischen  Wüsle  her  wehenden  Südwinden  der  östlichen  Hemi- 
fe  entsprechenden)  über  die  Sud -Amerikanischen  Pampas  und  die 
er  Paraguays  hinwehenden  Nordwindes  in  den  argentinischen  Staaten 
die  Porlenos,  wie  sich  die  Bewohner  von  Buenos-Ayres  nennen,  heisst 
ISdbst,  leiden  in  hohem  Grade  an  einer  in  den  mannigfachsten  Zu- 
BT!  ausgesprochenen,  nervösen  Schwäche.  Sobald  der  Nordwind  er- 
Bt»  tritt  bei  ihnen  eine  ausserordentliche  Äbspaimung  (abbaltimenlo), 
tefuhl  von  allgemeinem  Unbehagen  oder  Unwohlsein  auf,  welches  sich 
idividuen  mil  einem  an  sich  schon  sehr  reizbaren  Nervensysteme, 
laher  namentlich  bei  Frauen,  besonders  stark  ausspricht;  selbst  Laien 

der  schädliche  Einfluss  dieses  Windes  auffallen,  denn,  wohin  man 
mch  wendet,  überall  tönen  einem  von  dem  schönen  Geschlechte  Kla- 
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gen  entgegen;  hier  fühlt  sich  eine  Dame  .schwach  und  müde,  dort! 
eine  andere  über  Kopfschmerz,  hier  eine  dritte  über  krampfhafte  Besch 
den,  selbst  die  Geschäfte  werden  in  jener  fatalen  Zeit  lässig  betrieben 
gesellschaftliche  Verkehr  lässt  nach,  Herzleiden  nehmen  oft  eine  gsoi 
erwartete  und  gefährliche  Wendung,  ja  dieser  schädliche  Bnflussd^! 
Windes  ist  ein  so  grosser  und  so  wohl  bekannter,  dass  man  bd  i 
was  man  vornimmt,  Grossem  und  Kleinem,  darauf  Bedacht  hat,  deo 
ment  der  Ausführung  nicht  in  die  Zeit  des  Vorherrschens  jenes  W 
fallen  zu  lassen.  Fremde  fühlen  diesen  lästigen  Einfluss  d^  Nordv 
in  jenen  Gegenden  nicht  weniger,  als  Einheimische,  und  Manteg 
selbst  hat  denselben  nicht  bloss  in  der  Hauptstadt  der  argentinischei 
publik,  sondern  auch  in  den  Provinzen  Santa  F6,  Entrerios  und  Conr 
empfunden.  —  Eine  genügende  Erklärung  dieser  Erscheinung  za  ( 
ist  sehr  schwer,  und  die  in  dieser  Beziehung  von  den  dortigen  Ai 
aufgestellten  Hypothesen  ermangeln  jeder  wissenschaftlichen  Begron 
der  Nordwind  ist  warm  und  feucht,  aber  dieselben  thermometrisehe 
hygrometrischen  Verhältnisse  herrschen  auch  in  anderen  Gegrada 
ohne  dass  sich  eine  ähnliche  allgemeine  Störung  im  öffentlichen  G( 
heitszustande  zeigt  „Unsere  Kenntnisse  der  chemischen  und  phy 
sehen  Zustände  der  Atmosphäre,*'  sagt  Mantegazza  sehr  richtig, 
„vorläufig  jedenfalls  noch  äusserst  unvollkommen,  und  unsere  Lunge 
„Nerven  unterscheiden  solche  Schwankungen  und  Differenzen  der 
„welche  die  feinsten  Analysen  und  Beobachtungen  nicht  nachzuweis< 
„mögen."  —  Die  Prävalenz  einer  constitutionellen  krankhaften  Reizi 
in  jenen  Gegenden  erscheint  unter  solchen  Umständen  aber  wohl 
lieh,  und  in  derselben  Weise  sind  auch  wohl  die  schädlichen  Einflüfi 
Sirocco,  sowie  die  des  Chamsin  auf  die  Statik  des  Nervensystems 
den  Bewohnern  Egyptens  aufzufassen,  wobei  es,  wie  angedeutet, 
gestellt  bleibt,  ob  es  die  Veränderungen  in  der  Temperatur  und  dem! 
tigkeitszustande  der  Luft,  oder  ob  es,  wie  man  auch  wohl  angen( 
hat,  eigenthümliche  elektrische  Verhältnisse  sind,  welche  dor 
Wehen  jenes  Windes  hervorgerufen,  jenen  morbiflken  Einfluss  äuss* 

§.  286.  Eine  der  reichsten  Quellen  solcher  Schädlichkeiten, 
theils  als  prädisponirende  oder  occasionelle,  theils  auch  wohl  als  ui 
bare  Ursache  krankhafter  Reizbarkeit,  und  speciell  von  Hysterie,  ang 
werden  müssen,  finden  wir  in  den  Lebensverhältnissen  der  ' 
oder  doch  einzelner  Theile  der  Bevölkerung,  gegeben,  und  insofei 
Schädlichkeiten  sich  eben  in  einer  allgemeinen  Weise  fühlbar  mach« 
dingen  sie  eine  Prävalenz,  resp.  ein  endemisches  Vorherrschen  der 
heit  —  Von  einem  ganz  entscheidenden  Einflüsse  scheint  mir  in 
Beziehung  die  physische  Erziehung  nicht  weniger,  wie  die  Hfl 
sittlichen  und  der  geistigen  Bildung  überhaupt  zu  sein,  un( 
glaube  ich,  dass  in  letzter  Beziehung  hier  ebenso  die  Mangelhafti^t 
Verwilderung  der  Sitten,  wie  die  rafßnirte,  zugespitzte  und  verscfa 
Verfeinerung  derselben,  in  gleicher  Weise  in  Betracht  gezogen  ' 
muss.  Der  Einfluss  der  verfeinerten  modernen  Civilisation  auf  die  ' 
krankhafter  Reizbarkeit,  und  speciell  von  Hysterie,  ist  so  vielfach  i 
und  so  allgemein  anerkannt,  dass  ich  auf  eine  weitere  fiesprechu 
Gegenstandes  im  Allgemeinen  einzugehen,  hier  wohl  nicht  nöthig 
es  scheint  mir  unleugbar,  dass  sich  die  Krankheitsfrequenz  in  den 
Grade  gesteigert  hat,  als  die  Schattenseiten  des  modernen  Lebens 
fühlbarer  hervorgetreten  sind,  so  dassHildreth  ^)  in  seinem  Bericbi 
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die  Gesundheitsverhältnisse  im  Staate  Ohio  vom  Jahre  1830  noch  safen 
konnte:  ,,The  long  train  of  nervous  disorders,  so  common  amoni^st  ihe 
ihe  females  of  a  more  relmed  and  luxurious  sociely,  has  not  rcached  us 
yel  nor  wiN  it  so  lon^  as  they  conlinue  lo  nurse  iheir  own  children, 
lend  to  their  own  domeslic  concerns»  and  in  their  dress,  diel  etc.  pny 
««more  respect  lo  ihe  diclales  of  naluro  thnn  to  the  whims  of  fashion;" 
auch  glaube  ich,  dass  das  jedenfalls  sehr  viel  seltenere  Vorkommen  der 
Krankheit  unter  den  auf  einem  niederen  Kwlt«rznstande  siehenden,  dabei 
aber  eine  nüchterne,  naturgemässe  Lebensweise  führenden  Völkern,  wie 
vor  Aliem  unter  den  Hindus,  gerade  in  diesem  Momente  seine  wesentlich© 
liTklaning  finden  dürfte.  Anderseils  aber  wird  man  nicht  ausser  Au^en 
lassen  dürfen,  dass  Rohheit  der  Sitten,  geringe  Entwickeiung  der  Intelli- 
genz und  eine  eben  hieraus  hervorgehende,  eij^enlhümlich  psychische  Stinv- 
mung  in  eitlem  nicht  geringeren  Grade  jene  krankhafte  Heizburkeit  bedin* 
gen,  oder  doch  wesentlich  zu  fördern  vermögen.  Es  gibt  kaum  noch  einen 
Punkt  auf  der  Erdoberfläche,  wo  die  mit  der  modernen  Civillsation  in  inni- 
gere Berührung  gekommene  Bevölkening  sich  dennoch  auf  einem  so  tiefen 
Standpunkte  geistiger  Aufklärung  beOndet,  wo  namentlich  ein  düsterer 
Aberglaube  noch  so  tief  wurzelt  und  die  Gemüther  beherrscht,  als  in  den 
Polar^egenden ,  und  wenn  auch  die  durch  die  territoriale  Lage  bedingte 
Abgeschlossenheit  in  der  Lebensweise,  sowie  die  elgenlhümlichen  klimati- 
schen Verhältnisse  in  jenen  Landstrichen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  psy- 
chische Stimmung  der  Bevölkerung  derselben  sein  mögen,  so  diirfle  die, 
«Inen  wahrhaft  charakteristischen  2ug  in  dem  geistigen  Leben  der  Einge- 
borenen in  den  Polarländern  bildende,  Schreckhaftigkeit,  welche  sich  auf 
die  geringsten  Veranlassungen,  oft  auf  ein  blosses  Wort  hin  in  stürmischer 
Weise  äussert,  wesentlich  das  Resultat  jenes  düsteren  Aberglaubens  nicht 
weniger,  als  die  Ursache  der  krankhaften  Reizbarkeil  sein,  die  bei  dem, 
für  eine  derartige  Stimmung  vorzugsweise  pradisponirten,  weiblichen  Ge- 
sclilechte  um  so  allgemeiner  und  ausgeprägter  hervortreten  muss.  Wenn 
Meyer-Ahrens  sagt:  „Die  excessive  Reilexerregbarkeit  des  Nerven- 
„systems  ist  ofTenbar  auch  der  Boden,  auf  dem  die  Zauberei  in  diesen 
„nördlichen  Gegenden  wurzeln  konnte ,  bei  welcher  die  Verzückungen  der 
„Zauberer  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  sie  ist  nicht  minder  der  Boden, 
,,auf  dem  die  Convulsionen  wurzeln,  die  in  froherer,  wie  noch  in  neuester 
,3cit  hie  und  da  bei  der  Sekte  der  Leser  (Läsare)  im  nördlichen  Schwe- 
nden vorkommen,"  so  glaube  ich,  dass  jene  excessive  Reflexerregbarkeil 
gerade  wesentlich  durch  die  von  diesem  düsteren  Aberglauben  beherrschte 
Gemüthsstimmung  hervorgerufen  und  unterhalten  wird,  und  dass  eine  Auf- 
klärung des  von  jener  tiefen  Mystik  befangenen  Geistes  das  erste  und  wich- 
tigste Bedingniss,  nicht  bloss  für  die  Beseitigung  jenes  körperlichen  Gebre- 
chens, sondern  auch  für  die  Verhütung  einer  Wiederkehr  der  psychischen 
Aberrationen  abgeben  dürfte,  auf  welche  der  Herr  Verfasser  hinweiscl,  und 
die,  wie  ja  eben  die  Geschichte  lehrt,  in  demselben  Grade  seltener  gewor- 
den sind,  als  die  Befangenheil  der  Geister  in  mystischen  Anschauungen, 
das  vollständige  Sichhingeben  an  eine  traumhafte  Gefühlswelt,  einer  ver- 
jiunflgemässen  Erkenntniss  der  natürlichen  Vorgänge  gewichen  isL  Es  dürfte 
hier  von  Interesse  sein,  auf  die  jüngst  beobachteten,  derartigen  Vorkomm- 
nisse in  Schweden,  im  Jahre  1858,  hinEuwcisen,  wo  in  einzelnen  Gemein- 
den in  Dalame,  speciell  in  den  Distrikten  von  Faluhn  und  Rättvik,  wieder 
eine  psychische  Epidemie  in  Form  von  Daemononna  transiloria,  daselbst 
unter  dem  Namen  der  blokullafarderne  (Blocksbergfahrlen)  bekannt,  aufge- 
treten ist,  die  sicli  ihrem  Charakter  und  ihren  Erscheinungen  nach  ^a'.U 
ftt^dig  der  in  eben  jener  Gegend  in  den  Jahren  lö6&— \&T6  \Ä.t\^^\\<tTaÄÄ^ 
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psychischen  Epidemie  anschloss,  und  bezüglich  welcher,  sowie  der  in  den 
Jahren  1841 — 42  in  den  südlichen  Gegenden  Schwedens  vorherrschendes 
predikosjukan  (Predigerkrankheit),  es  in  dem  betreffenden  Berichte  ^)  heisst: 
,,Det  synes  potagligt  vara,  att  dylika  epidemiska  sinnessjukdomar  sosom 
„obestridligen  framkallade  of  vidskeppelse  och  vantro,  lämpligast  skola 
Jörekommas  eller  hämmas  genom  upplysning,"  d.  h.  es  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel,  dass  derartige  epidemische  Geistes- 
krankheiten offenbar  im  Aberglauben  und  in  der  Unwissen- 
heit wurzeln,  und  dass  man  durch  Aufklärung  der  Geister 
ihnen  am  leichtesten  zuvorkommen,  resp.  ihr  Auftreten  ver- 
hindern kann.  —  Diese  Gemüthsstimmung,  die  uns  hier  in  Schwedea 
aber  in  diesen  beschränkten  Verhältnissen  entgegentritt,  finden  wir  unter 
den  Völkern  der  Polarländer  allgemein  verbreitet,  und  wenn  wir  dort  den 
Einfluss  derselben  sich  bis  zur  Erzeugung  einer  psychischen  Epidemie  stä- 
gern  sehen,  so  werden  wir  eben  diesen  Einfluss  auf  die  Genese  der  hier 
allgemein  verbreiteten  krankhaften  Reizbarkeit  gewiss  als  einen  sehr  weseDt- 
lichen  zu  veranschlagen  berechtigt  sein.  Schon  die  Aufrassung  des  Krank- 
heitswesens selbst  von  Seiten  der  Polarvölker  wirft  auf  die  ganze  Sach- 
lage ein  helles  Licht:  „Als  der  Ursprung  des  Uebels,'*  heisst  es  in  dem 
Berichte  von  Schrenck  über  die  unter  dem  Namen  Ikota  bekannte 
Krankheit  bei  den  Samojeden,  „wird  von  dem  Aberglauben  allgemein  die 
„Einwirkung  boshafter  Menschen  angegeben,  die,  in  gottlosem  Einverständ- 
„nisse  mit  dem  Teufel,  die  psychische  Kraft  besässen,  denjenigen,  dem 
„sie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  wohlwollten,  durch  jene  Krankheit 
„zu  verderben,  wie  denn  auch  die  Kranken  „Verdorbene^  genannt  w^en. 
„Dieser  Glaube  ist  sowohl  im  Pinega'schen ,  wie  im  Mesen'schen,  wo  das 
„Uebel  herrschend  ist,  so  tief  eingewurzelt,  dass  ich  selbst  von  Beamten, 
„die  auf  einige  Bildung  Anspruch  machten,  das  Mährchen  mit  gläubigem 
„Munde  versichern  hörte.  Dass  die  Ikota  eine  Aeusserung  der 
„Hysterie  ist,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  fast  ausschliesslich  das 
„weibliche  Geschlecht,  und  zwar  besonders  verheirathete  Frauen,  daran 
„leiden,  obwohl  man  auch  Beispiele  von  Männern  aufzuweisen  hat,  die  da- 
„mit  behaftet  sind."  Dass  übrigens  eine  so  tiefe  Stufe  geistiger  Enlwicke- 
lung  auch  noch  in  niederen  Breiten  massgebend  für  das  Vorkommen  von 
Hysterie  und  krankhafter  Reizbarkeit  im  Allgemeinen  wird,  ersehen  wir 
aus  den  Berichten  von  Ucke  und  Jonin  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  Simbirsk  und  unter  den  Wotjäken,  sowie  aus  den  Mittheilungen 
der  Beobachter  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  wie  namentlich  aus 
dem  Berichte  von  Lichtenstein  über  die  Krankheit  unter  den  Letten. 

§.  287.  Eine  andere  Reihe  derselben  Kategorie  angehöriger  Schäd- 
lichkeiten ist  es,  welche  die  Prävalenz  von  Hysterie  unter  den  Frauen  des 
Orients  erklärlich  macht;  hier  sind  es  ohne  Zweifel  die  eigenthümlichen 
Verhältnisse  des  Haremlebens,  in  welchen  die  Ursache  jener  Krankheits- 
frequenz gesucht  werden  muss,  wo  also  nicht  ein  bestimmtes  Moment, 
sondern  eine  ganze  Reihe,  aus  einer  Quelle  hervorgehender,  gemeinsam 
wirkender  Schädlichkeiten^),  die  unthätige,  fast  ausschliesslich  sitzende 
Lebensweise,  der  Aufenthalt  in  engen,  schlecht  gelüfteten  Räumen,  der  ge- 
ringe Verkehr  mit  der  Aussenwelt,  die  vielfachen  Gemüthsbewegungeo, 
verbunden  mit  einer  reichlichen,  reizenden  Nahrung  und  mannigfache,  aus 
der  Art  des  geschlechtlichen  Umganges  hervorgehende  sexuelle  Lei- 
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den  die  fCrankheiis^enese  bedingen;  and  eben  hierauf  ist  auch  wohl  dia 
Prävalcnz  der  Krankheit  unter  den  sehr  ähnlich  situirlen  Creolinnen,  sowie 
iiherhaüpf  der  weiblichen  Bevölkerung  vieler  tropisch  und  subtropisch  ge- 
legenen Gebenden  der  weslücben  Hemisphäre,  wie  f^pecieU  in  Chili,  Peru, 
Brasilien  und  den  Antillen  zurückzuführen,  während  Jourdanet  die  En- 
deinieilal  der  krankhaiten  Reizbarkeit  aiil  dem  Hochplateau  von  Mexico 
aus  der  in  jener  Elevalion  allgemein  vorherrschenden  Anämie  ableiten  /m 
müsntn  glaubt.  —  Die  Ursache  der  ausserordentlichen  Uäuti^keit  von  Hy- 
sterie unter  den  Weibern  der  Hottentotten  findet,  nach  Roser,  wesent- 
lich in  der  sinnlichen  Lebensweise  derselben  in  und  ausser  der  Ehe,  ihre 
Erklärung. 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  die  wohl  nicht  bezweifelte  Erb  11  ch- 
keil  des  Leidens  als  eine  hemerkenswerthe  Ursache  der  immer  weiter 
und  weiter  reichenden  Verbreitung  der  Krankheit  in  solchen  Gegenden, 
wo  dieselbe  vorzufsweise  heimisch  ist,  hinweisen.—  Dass,  wie  unter  an- 
deren Twininj^  von  denHindnfrauen  annimmt,  Baceneigenthümlich- 
keilen  von  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Hyslerie  sind,  dürfte  wohl 
kaum  behauptet  werden  können,  vielmehr  scheinen  es  lediglich  die  mit 
der  den  einzelnen  Racen  eigenlhiimlichen  Lebensweise  gebotenen,  socialen 
Verhältnisse  zu  sein,  welche  hieiür  massgebend  werden»  und  es  durfle 
wohl  für  alle  Völkerfamilien  gelten,  was  Rigler^)  bezüglich  der  schwar- 
ten Eaee  sagt:  „Wenn  Negerinnen  weniger  leiden  als  Weisse,  so  liegt  der 
.»Grund  nicht  in  einer  günstigeren  Organisation  a  priori,  sondern  vielmehr 
Jn  ihrer  untergeordneten  Stellung,  welche  sie  zu  Arbeiten  und  activerBe- 
„wegung  zwingend,  auch  mehr  abhärtet;  führen  sie  die  weichliche  Exi* 
,3lenz  der  übrigen  Stadtfrauen,  so  spielen  ihre  Nerven  so  gut  als  bei  denen 
Jichter  Hautfarbe/* 


§,  288.  Eine  in  ihrer  Genese,  wie  in  ihrer  Gestaltung  efgenthüm- 
liche  Form  transitorischcr  krankhafter  Reizbarkeit,  haben  wir  neuerlichst 
aus  den  Mittheilungen  kennen  gelernt,  welche  der  Beisende  d'Eseayrac 
de  Lauture*)  über 

Wüstenhallucinalion 

(ürab,  Rogle)  gegeben  hal,  eine  eigenthümliche  Form  von  Sinnesläuschun- 
gen*  welche  nicht  selten  bei  Wüstenreisenden,  und  zwar  vorzugsweise  bei 
solchen  Individuen  auftreten,  die  sich  in  Folge  vorhergegangener  Krank* 
heUj  oder  langer  Entbehrung  des  Schlafes,  starker  Ermüdung,  mangelhafter 
'irung,  wahrscheinUch  auch  in  Folge  geistig  deprimirender  Eindrücke, 
rg er,  Furcht  n.  s.  w.,  in  einem  gewissen  Zustande  allgemeiner  Schwäche 
luden*  —  Meistens  werden  diese  Hallucinationen  im  Bereiche  des  Ge- 
its-,  seltener  des  Gehörs-,  zuweilen  auch  des  Geruchs-  und  Geschmacks-, 
ja,  wie  es  scheint,  selbst  des  Gefühlssinnes  angetroffen,  gestalten  sich  übri- 
gens in  den  einzelnen  Anfällen,  wie  bei  verschiedenen  Individuen,  in  sehr 
inannlgfacher,  oft  wechselnder  Weise;  der  ErgrifTene  erblickt  in  den  vor 
ihm  liegenden  Steinen  grosse  Felsen  oder  Gebäude,  Fussstapfen  von  Thie- 
ren,  oder  Fahrgleise  verwandeln  sich  vor  seinen  Augen  in  bebaute  Felder 
oder  Wiesen,  beschattete  Fluchen  werden,  besonders  bei  helJem  Mond- 
lichte, für  Abgründe»  Schluchten  oder  Brunnen  angesehen,  es  stellen  sich 


1)  t*  e.  H  BI& 


f)  M^molro  Bur  In  rafie  On  liftiltii^i&>iit>ti  Ayx  4iMtV  l^%x,  ^\XA&. 
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dem  Auge  lange  Zuge  von  Kameelen,  Wagen  oder  von  Soldaten  vor,  sb 
denen  der  Beschauer  selbst  die  Uniform  zu  erkennen  glaubt,  andere  Male 
sieht  er  sich  von  sehr  schlanken,  ausserordentlich  hohen  Bäumen  umgebeo, 
deren  Laubwerk  einen  Theil  des  Himmels  verbirgt,  ohne  jedoch  die  Stene 
zu  beschatten;  zuweilen  erscheinen  diese  Gegenstände  dem  von  derHallii- 
cination  Ergriffenen  so  nahe,  dass  er  sie  mit  Händen  greifen  zu  könneo 
glaubt,  andere  Male  sieht  er  sie  in  weiter  Ferne,  und  je  nachdem  er  die 
Augen  mehr  oder  weniger  öffnet,  nehmen  die  Erscheinungen^  wechselnde 
Gestalten  an.  Seltener  als  Gesichtshallucinationen  sind  GehörstäuschuDgeu, 
namentlich  bei  solchen,  deren  Gehörorgan  durch  das  Geräusch  heftiger 
Wästenwinde  ermüdet,  oder  durch  den  Wüstensand  gereizt  ist,  oder  die 
an  Ohrensausen  leiden;  auch  hier  werden,  ganz  wie  bei  den  Gesichtstin- 
schungen,  die  Sinneseindrücke  verwirrt  und  falsch  aufgefasst^  so  dass  die 
mannigfachtsen  Phantasmagorien  entstehen';  das  Rascheln  des  Grases,  das 
von  einem  niederfallenden  Steine  erzeugte  Geräusch,  das  Säuseln  des 
Windes  verwandelt  sich  in  lieblichen  Gesang,  in  Nothschreie,  in  Büchsen- 
schüsse u.  s.  w. 

Gewöhnlich  tritt  die  Hallucination  in  der  Zeit  von  Mitternacht  bis 
6  oder  7  Uhr  Morgens  auf  und  verschwindet  erst  am  Tage ;  erscheint  sie 
während  des  Tages,  so  gestaltet  sie  sich  besonders  schrecklich,  weil  sie 
alsdann  eben  nur  solche  Individuen  befallt,  die  sich  im  äussersten  Zu- 
stande der  Ermüdung  befinden.  —  Die  Dauer  jeder  einzelnen,  meist 
anfallsweise  auftretenden  Hallucination,  beträgt  mindestens  einige  MDnulen, 
sie  verschwindet  aber  so  plötzlich  als  sie  gekommen  ist,  und  so  wenig 
sich  der  Reisende  vor  dem  Anfalle  zu  schützen  vermag,  so  wenig  ist  er 
im  Stande,  irgend  eine  bestimmte  Ursache  des  Nachlasses  desselben  nach- 
zuweisen. Das  einzig  sichere  Mittel,  die  Anfälle  zum  Schwinden  zu  brin- 
gen, ist  der  Schlaf,  der,  wenn  er  selbst  nur  wenige  Minuten  dauert,  sdioo 
immer  eine  merkliche  Erleichterung  bringt;  zuweilen  aber  ist  die  Reizbar- 
keit so  sehr  gesteigert,  dass  der  Erkrankte  nicht  einzuschlafen  vennag, 
in  welchem  Falle  der  Gebrauch  von  Bädern  nöthig  wird,  um  zunächst 
eine  Beruhigung  herbeizuführen.  Escayrac  vergleicht  die  Krankheit, 
wie  mir  scheint,  nicht  ganz  passend,  mit  dem  Spiritus-,  Opium-,  Ha- 
schisch-Rausche,  den  Fieberdelirien  und  andern  ähnlichen  Hallucinationen. 


§.  289.    Unter  den    functionellen  Störungen   im  Bereiche    der  sen- 
siblen Nerven  nehmen  ferner 

Neuralgien 

bezüglich  der  Frequenz  des  Vorkommens  und  der  Allgemeinheit  ihrer 
Verbreitung  gewiss  eine  der  ersten  Stellen  ein.  —  Diese  Krankheitsfor- 
men sind,  wie  bereits  Schönlein  0  sehr  richtig  erklärt  hat,  über  die 
ganze  Erdoberflache  ziemlich  allgemein  verbreitet,  so  jedoch,  dass  sie 
extensiv   und  intensiv   am  entwickeltsten  in    niedem  Breiten  vorkommen 


1)  Vorlenugen  über  PathQüosVe  und  Thsonpie  u.  k  w.  SC  OaUoi  1841.  IV.  16. 
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Der  Unterschied,  welchen  Sc  hon  lein  bezüglich  des  Vorhenrschens  der 

sogenannlen  inneren,  Ganglienneuralgien,  innerhalb  der  Tropen,  und  der 
äusseren,  Cerebral-  und  Spinal -Neuralg-ien  innerhalb  höherer  Breiten  her- 
vorgehoben hat»  und  den  auch  spälcre  t^orscher»  wie  namentlich  Bret- 
Schneider^),  gezogen  haben,  beruht  jedoch  auf  einem,  offenbar  aus 
einem  zu  kleinen  Beobachtungsgebiete  hervorgegangenen,  Fehlschlüsse, 
xum  Theil  vielleicht  auch  auf  der,  bis  in  die  neueste  Zeil  in  Geltung  ge- 
bliebenen Irrlehre  von  der  Prävalenz  von  Rheumaüsmus  in  höheren  Brei- 
ten im  GegensatEC  zur  Seltenheit  dieser  Krankheit  in  den  Tropen* 

So  weit  die  verbal tnissmässig  sehr  sparsamen  Berichte  über  das 
Vorkommen  von  Neuralgien  —  und  zwar  spreche  ich  hier  nur  von  den 
sogenannlen  äusseren  Neuralgien,  Tic  douloureux,  Ischias,  Hemicranie 
u,  s*  w*  —  es  im  Allgemeinen  erkennen  lassen,  scheinen  diese  Krank- 
heitsformen in  der  kalten  Zone  absolul  selten  zu  sein,  wenigstens  ver- 
missen wir  bei  den  Berichterstattern  aus  dieser  Gegend  alle  Hinweise 
auf  ein  häutigeres  Vorkommen  derselben;  innerhalb  der  mittleren 
Breiten  machen  sich  in  den  einzelnen  ßeobachtungsorten  zwar  wesenl- 
iiche  Differenzen  in  der  Krankheitslreqnenz  bemerklich,  allein  wir  ver- 
mögen diese  bis  jet^t  nur  in  einzelnen  Beispielen  zu  erkennen:  so  werden 
Neuralgien,  die  in  England  im  Allgemeinen  zu  den  häuiig  vorkommen- 
den Krankheiten  gezählt  werden  müssen,  in  Sidmouth,  namentlich  in 
Form  von  Ischias  und  Prosopalgia,  sehr  selten  beobachtet  ^),  einer  ähn- 
lichen Kxemption  von  Neuralgien,  namentlich  Gesichtsschmerz,  erfreut 
sich,  nach  dem  Berichte  von  Otto  3),  Copenhagen,  während  die  ge- 
nannten Krankheiten  in  den  nördlichen  Küsten -Gegenden  Deutsch- 
lands nichts  weniger  als  selten,  an  einzelnen  Orten  sogar  sehr  häufig 
angetroffen  werden,  und  ähnliche  Unterschiede  treten  in  einzelnen  Gegen- 
den Belgiens*),  B^ankreichs^),  Italiens®)  u,  s.  w.  hervor,  ohne 
dass  man  bis  jetzt  jedoch  Im  Stande  ist,  aus  diesen  durchaus  vereinzel- 
ten, sparsamen  Notizen  irgend  welche  allgemeinere  Hesultate  zu  abstra- 
hiren.  —  Aus  den  mittleren  Breileu  Nord-Amerikas  fehlen  fast  alle 
diesen  Gegenstand  betreffende  Nachrichten,  und  am  wenigsten  vermögen 
wir  daher  die  von  Murray ^)  ausgesprochene,  und  später  mehrfach  wie- 
derholte Behauptung,  dass  Neuralgien  dort  häufiger  als  in  den  entspre- 
nden  Climateu  der  östlichen  Hemlsphüre  angetroffen  werden,  zu  be- 
igen, oder  zu  widerlegen;  erwähnenswerth  ist  das  Vorherrschen  von 
Neuralgien  auf  dem  Hochplateau  von  Mexico,  wie  namentlich  in  der 
Hauptstadt  selbst^).  —  Ueber  die  Verbreitung,  welche  diese  Krankheits* 
formen,  in  den  subtropischen  und  tropischen  Gegenden  gefunden  haben, 
besitzen  wir  ebenlalls  nur  ganz  vereinzelte  Nachrichten,  allein  dieselben 
lassen  doch  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Thatsache  erkennen,  dass  Neu- 
ralgien dort  meistens  eben  so  allgemein,  in  vielen,  den  niederen 
Breiten  angehörigen  Gegenden  sogar  in  noch  grösserer  Frequenz  als  in 
gemässigten  Climaten  vorkommen.  So  finden  wir  NeuraJgien  zunächst 
aül   der  westlichen  Hemisphäre  in  Entrerios*j    in   ausserordentUeher 


1)  P&tlicilogle  und  Themple  d«r  Üiiiitra  Neunlfien.    Jenit  tuft,  \m. 
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Häufigkeit  und  Verbreitung,  und  hiemil  nahe  übereinstimmende  Berichte 
liegen  von  Tschudii)  aus  Peru  und  von  Lideil  2)  aus  Panama  vor 
Von  den  entsprechenden  Breiten  der  östlichen  Hemisphäre  wird  des  hiu- 
figen  Vorkommens  von  Neuralgien  auf  den  Azoren  von  Bullar^),  anl 
Minorca  von  Foltz*)  in  Abessinien  von  Courbon  ^)  im  nordwest- 
lichen Theile  des  Deckan  von  Gibson«),  auf  den  Nilgrerry-Bergcn 
von  Mackey  7),  in  Bellary  (in  dem  Ceded-District,  PräsideDtscbaA 
Madras)  von  Eyre^),  auf  dem  indischen- Archipel  von  Heymano*) 
u.  s.  w.  gedacht  und  von  einzelnen  der  genannten  Berichterstatter  auf  die 
grosse  Prävalenz  der  Krankheit  ausdrücklich  hingewiesen.  —  Ob  man 
aus  dem  Schweigen  vieler  ärztlicher  Beobachter  aus  den  Tropengegendeo 
über  die  in  Frage  stehenden  Krankheilsformen  einen  Schluss  auf  die  Sel- 
tenheit derselben  an  den  betreffenden  Punkten  machen  darf,  vermag  ieh 
nicht  zu  entscheiden,  nur  von  zweien,  den  genannten  Breiten  angebö- 
rigen,  Gegenden  wird  ausdrücklich  die  absolute  Seltenheit  von  Neuralgien 
hervorgehoben,  von  Neu  -  Caledonien  ^O)  und  von  Egypten,  von 
wo  übereinstimmende  Berichte  von  Clot-Bey")  und  Pruner^)  vor- 
liegen. 

§.  290.  Die  in  Neuralgien  ausgesprochene  functioneile  Störung  der 
sensiblen  Nerven  ist  der  Ausdruck  so  mannigfacher  pathologischer  Zu- 
stände, dass  man  sich  einer  nicht  geringen  Einseitigkeit  schuldig  machen 
würde,  wollte  man  es  versuchen,  das  Vorkommen  dieser  Krankheilen 
und  ihre  Verbreitung  über  die  Erdoberfläche  auf  ein  bestimmtes  patho- 
genetisches Moment  zurückzuführen;  es  lassen  sich  in  dieser  Beziehung 
aber  doch  gewisse  Gesichtspunkte  feststellen,  welche  wenigstens  nach 
einzelnen  Seiten  hin  über  den  Modus  der  geographischen  Verbreitung  von 
Neuralgien  Aufschluss  geben,  Gesichtspunkte,  welche  uns  eben  auf  ge- 
wisse im  Clima  und  in  dem  Boden  gegebene  Verhältnisse,  als  für  die 
Krankheitsgenese  wesentlich  massgebende,  hinweisen.  —  Was  den  Ein- 
fluss  des  Climas  in  dieser  Beziehung  anbctriflX,  so  sehen  wir  denselben 
in  dem  Umstände  ausgesprochen,  dass  viele  deijenigen  Gegenden,  in 
weichen  Neuralgien  vorherrschen,  klimatisch  dureh  auffallend  starke  und 
plötzliche  Temperatur-  und  Feuchtigkeitswechsel  ausgezeichnet  sind,  welche 
als  Ursache  des  eben  dort  prävalirenden  Rheumatismus  angesehen,  und 
von  den  meisten  Beobachtern  auch  in  derselben  Weise  in  einen  kausalen 
Zusammenhang  mit  der  Prävalenz  der  Neuralgien  gebracht,  resp.  eben 
diese  als  der  Ausdruck  der  rheumatischen  Affection  erklärt  werden;  na- 
mentlich gilt  dies  von  den  in  Indien  und  Abessinien  gemachten  Beobach- 
tungen, wo  Rheumatismen  bekanntlich  in  ausserordentlicher  Frequenz 
vorherrschen,  und  man  wird  die  Annahme  jenes  pathologischen  Connexus 
um  so  weniger  zu  beanstanden  Grund  haben,  wenn  man  die  so  grosse 
Zahl  wohl  constatirter  Einzel -Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  ge- 
nannten Witterungsverhältnisse  auf  die  Genese  von  Neuralgien,  nament- 
lich von  Ischias  und  Lumbago,  in  unsern  Gegenden,  und  gleichzeitig  den 
Umstand  berücksichtigt,  dass  die  Krankheit  in  gemässigten  Breiten  vor- 
herrschend in  den  feucht  kalten  Jahreszeiten,  in  tropischen  Gegenden  im 
Beginne  und  beim  Nachlasse  der  Regenzeit,  also  in  der  unserm  Herbst 
und  Frühling  entsprechenden  Saison,  angetroffen  wird. 
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§.  291.  Ein  zweites  wesentliches  Moment  für  die  geographische 
Verbreitung  von  Neuralgien  finden  wir,  wie  gesagt,  in  gewissen  Boden- 
verhältnissen, und  zwar  in  Sumpfboden,  resp.  der  auf  oder  in  dem- 
selben entwickelten  Malaria,  indem  dieselbe  nicht  nur  für  das  endemische 
Vorkommen  der  Krankheit  auf  Minorca  (Foltz),  Panama  (Lide  11),  dem 
Deckan  (Gib  so  n)  und  in  andern  Gegenden  tropisch  und  subtropisch  gelege- 
ner Länder,  sondern  auch  nach  zahlreichen  Einzel -Beobachtungen  in  Ma- 
lariagegenden höherer  Breiten  als  maassgebend  angesehen  werden  muss; 
namentlich  gilt  dies  von  Prosopalgia,  welche  man  unter  den  genannten 
Umständen  selbst  mit  dem  Charakter  einer  Epidemie  hat  auftreten  sehen. 
Es  ist  eine,  gewiss  sehr  bemerkenswerthe,  Thatsache,  dass  gerade  die- 
jenigen beiden  Punkte  aus  niederen  Breiten,  aus  welchen  über  die  Sel- 
tenheil des  Vorkommens  von  "^Neuralgien  berichtet  wird,  Egypten  und 
Neu-Caledonien,  sich  ebenso  durch  Gleichmässigkeit  des  Climas,  wie 
durch  die  Exemption  von  Malariakrankheiten  auszeichnen. 

Ob  Raceneigenthümlichkeiten  eine  Prädisposition  für,  oder 
eine  Immunität  von  Neuralgien  bedingen,  ist  vorläufig  nicht  zu  entschei- 
den; Hey  mann  erklärt,  dass  er  unter  den  verschiedenen,  den  indischen 
Archipel  bewohnenden,  Nationalitäten  am  seltensten  die  Neger  an  Neural- 
gien hat  leiden  sehen,  so  wie  diese  überhaupt  ^einen  auffallend  gerin- 
gen (?)  Grad  von  Empfindlichkeit  haben,  und  dass  auch  die  Javanen  sel- 
tener jenen  Krankheiten  unterworfen  zu  sein  scheinen ,  als  Eropäer.  Man 
durfte  hieraus  vielleicht  schliessen,  dass  die  Empfänglichkeit  für  Malaria- 
einflüsse jene  Differenzen  in  der  Krankheitsfrequenz  unter  den  einzelnen 
Racen  bedingt 

*  Als  die  verbreitetste  und  am  häufigsten  vorkommende  Form  von 
Neuralgien  ist  entschieden  Ischias  anzusehen;  weniger  häufig  und  weniger 
allgemein  scheint  Prosopalgie  zu  sein,  und  so  wie  diese,  neben  Hemi- 
cranie,  vorzugsweise  häufig  als  die  Folge  von  Malariaeinfiüssen  auftritt, 
dürfte  jene  (Ischias)  besonders  als  Ausdruck  eines  rheumatischen  Leidens 
beobachtet  werden.  Bestimmte  Ansichten  über  diese  Verhältnisse  können 
selbstredend  erst  dann  gewonnen  werden,  wenn  uns  die  Verbreitungsge- 
biete der  einzelnen  Formen  von  Neuralgien  genauer  bekannt  geworden 
sein  werden. 


§.  292.  Unter  den  bei  weitem  häufigsten  und  verbreitetsten  func* 
Uonellen  Störungen  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven  (Krampf for- 
men), nimmt  der  unter  dem  Namen  von 

Epilepsie 

zusammengefasste  Symptomencomplex  unbestritten  die  erste  Stelle  ein; 
wenn  uns  in  Bezug  auf  diese  Nervenkrankheit  auch  nur  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  Reihe  bestimmter  Nachweise  von  einzelnen  Gregenden  der 
Erdoberfläche  vorliegen,  und  eine  gerade  für  dieses  Leiden  so  leicht  zu. 
beschaffende  Statistik  leider  noch  ein  pium  desiderium  ist,  so  reichen  die 
fiber  dieselbe  eingelaufenen  Berichte  doch  so  weit,  dass  wir  aus  densel- 
ben auf  eine  eben  so  allgemeine  als  ziemlich  gleichmässige  Verbreitung 
der  Krankheit  über  die  Erdoberfläche  schliessen  düxfoiu  —   \£l  ^m^\  ^^^sa. 
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ausserordentlichen  Frequenz,  und  in  dieser  Beziehung  ohne  Zweifel  io 
einem  gewissen  Zusammenhange  mit  der  eben  dort  vorherrschenden,  und 
zuvor  besprochenen  krankhaften  Reizbarkeit,  begegnen  wir  Epilepsie  über 
die  ganze  polare  Zone  verbreitet,  soweit  uns  die  anthropologisch» 
Verhältnisse  aus  derselben  bekannt  geworden  sind,  so  namentlich  im 
nördlichen  Sibirien,  unter  den  Jakuten,  Lappen  u.  a.  Völkerschaften  des 
nördlichsten,  asiatischen  und  europäischen,  Russlands  ^)  und  Schwe- 
dens, femer  auf  Island 2)  und  in  Grönland'),  und  eben  hieran 
schliessen  sich  die  Nachrichten  über  das  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit aus  einzelnen  Gegenden  Russlands,  wie  namentlich  aus  livland*), 
Curiand^)  und  Litthauen  ^);  „es  giebt  wohl  wenige  Gegenden,*'  erklärt 
Lichtenstein,  „in  welchen  die  Epilepsie  sich  häufiger  und  unter  man- 
„nigfal tigeren  Gestalten  zeigt,  als  in  Curiand,  und  besonders  häufig  ist 
„sie  unter  den  Letten,'*  und  Frank  erklärt:  „nullibi,  ni  fallor,  querelae 
„hujusmodi  (über  die  Häufigkeit  von  Epilepsie)  majori  jure  insütui  pos- 
„sunt,  quam  in  Russia  septentrionali,  in  Curlandia  et  in  Polonia:  spaüo 
„enim  sedecim  annorum  sexaginta  et  ultra  epilepsiae  observationes  in 
„Lithuania  coUigere  potui ;"  auch  unter  den  Kirgisen  <0  ist  Epilepsie  nichts 
weniger  als  selten.  —  In  einzelnen  Landstrichen  Schwedens,  wie  na- 
mentlich in  Schonen  und  in  einigen  Distrikten  von  Smoland,  kommt  die 
Krankheit  so  häufig  vor,  dass  sie  fast  den  Charakter  eines  endemischen 
Leidens  hat^),  und  auch  in  andern  Punkten  des  Landes,  wie  namentlich 
in  einigen  Gemeinden  von  Jönköping,  hat  sich  in  der  neuesten  Zeit  eine 
auffallende  Zunahme  von  Epilepsie  bemerklich  gemacht^);  aus  Norwe- 
gen erwähnt  Pontopiddan  i^)  des  Vorherrschens  der  Krankheit,  unter 
dem  populären  Namen  der  „Begaving  (Beschenkung  d.  h.  Behexung)^  io 
der  Umgegend  von  Bergen.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Epilepsie  im 
mittlem  Europa  besitzen  wir  nur  äusserst  düritige  Nachrichten;  in  dner 
ungewöhnlichen  Frequenz  ist  die  Krankheit  hier  u.  a.  in  Landsend  (Eng- 
land) beobachtet  worden,  so  dass  Forbes^^)  in  der  dortigen  Dispensary 
bei  einer  jährlichen  Krankenzahl  von  5 — 600  innerhalb  17  Jahren  97  Falle 
von  Epilepsie  gesehen  hat,  die  Krankheit  hier  also  fast  doppelt  so  häufig, 
wie  in  London  und  Plymouth  zu  sein  scheint,  und  in  ebenfalls  sehr  be- 
deutenden Dimensionen  finden  wir  sie  in  Irland,  wo  schon  in  den  ältesten 
historischen  Urkunden  des  Leidens  vorzugsweise  häufig  gedacht  wird  **>. 
Ein  reiches,  wenn  auch,  für  die  Beurlheilung  der  Verbreitung  der  Krankheit 
in  Frankreich  wenig  verwerthbares  Material  bieten  die  uns  vorliegen- 
den Conscriptionsiislen  ^^),  welchen  ich  folgende  Daten  entnehmen:  In- 
nerhalb der  Jahre  1831  — 1853  betrug  die  Zahl  der  alljährlich  wegen 
Epilepsie  vom  Mililairdienst  Zurückgewiesenen  im  Durchschnitte  164  auf 
100000  der  untersuchten  Individuen,  innerhalb  der  einzelnen  Departements 
aber  gestaltete  sich  dieses  Verhältniss  in  der  Weise,  dass  von  100000 
Untersuchten  an  Epilepsie  litten 

41,5 — 100,5  in  den  Dpts.  Puy-de-Döme,  Manche,  Haute -Vienne,  Loi- 
ret.  Seine -et -Marne,  Yonne,  Tam-et-Garonne,  Aude,  Indre, 
Rhone,  Meurthe,  Cöte-d'Or,  Doubs,  Deux-Sevres,  Finistöre. 


1)  Gebier  in  Annal.  der  HeUkonst  für  das  Jahr  1818.  880.  S)  Holland  in  Sdiak 

med.  and  surg.  Jonm.  VIU.  205,  Schleissner  L  o.  S7.  8)  Grans,  HIttorle  tob 

Orönland.    Barby  1770.  L  189.  4)  Morita,  Spec.  topogrr.-med.  Oorpotanait.   D«rp. 

18S3.  5)  Lichtenstein  in  Hafeland  Journal  ZLUC.  Heft  S.  77. 

6)  Frank,  Praz.  med.  uniy.  praecept    Part.  IL  Vol.  L  Sect.  IL  807. 

7)  Maydell,  Nonnolla  topogr-  med.  Orenbnrg.  speot    Dorp.  1848. 

8)  Linnö  in  Abhandl.  der  Schwed.  Akademie  IV.  809.  9)  Halt,  Gm  SrergM  «id»- 
miska  Binkdomar.  Stockh.  1862.  64.  10)  NatOriiche  Historie  ytm  KonregMi.  A.  d. 
Dftn.  Kopenhagr.  1754.  487.  11)  TransacL  of  the  pror.  med.  and  fug.  Assoe.  IV. 
196.             18)  Wylde  in  Edinb.  med.  and  mag.  Jonn.  LXm.  878. 

15)  In  Boadin,  Tralti  de  «iosc.  «t  lUttal.  m4d.   Par.  1S67.  U.  440. 
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6,9 — 150,4  in  den  Dpts.  Ain,  Bas-Rhin,  Vosges,  Calvados,  Lot,  Ar- 
dennes,  Jura,  Cantal,  Tarn,  Saöne -et- Loire,  Moselle,  Hau- 
tes-Alpes,  Charente,  Orne,  Charente-inl6r.,  Cötes-du-Nord, 
Eure,  Gard,  Ardeche,  Loire,  Seine,  Creuze,  Haut-Rhin, 
eher,  Dordogne,  Corse,  Aisne,  Allier. 

3,4 — 201,8  in  den  Dpls.  Pas -de -Calais,  Nord,  Basses -Alpes,  Aveyron, 
Gironde,  Vaucluse,  Ni^vre,  Maine- et -Loire,  Haute -Saöne, 
Vienne,  Ille-et- Vilaine,  Seine- et -Gise,  Oise,  Lot-el-Ga- 
ronne,  Eure-etLoire,  Dröme,  Indre-el- Loire,  Haules-Py- 
r6n6es,  Loir-el-Cher,  Herault,  Landes,  Isere. 

8,8—839,9  in  den  Dpts.  Gers,  Morbihan,  Sarthe,  Haute- Marne,  Haute- 
Loire,  Var,  Somme,  Haute- Garonne,  Mayenne,  Vendee, 
Marne,  Basses- Pyr6n6es,  ßouches- de -Rhone,  Ari^ge,  Loire- 
inf^r..  Seine -inf^r.,  Lozöre,  Aube,  Correze,  Meuse,  Pyr6- 
n6es-0rieritales. 

Ich  werde  später  andeuten,  welche  Schlösse  sich  aus  diesen  Daten 
r  die  Genese  der  Krankheit  etwa  ziehen   lassen.      Aus  dem  Süden  Eu- 
pas  endlich  liegen  Angaben  über  das  häufige  Vorkommen  von  Epilepsie 
Madrid^),  und   über  die  Frequenz  der  Krankheit  in  den  Donautür- 
enthümern')   und  in  Constantinopel  3)  vor.  —      Aus  den  west- 
;hen  Gegenden  Asiens  finde  ich  nur  die  hiehergehörige  Notiz  von  Pru- 
er^),   demgemäss  Epilepsie  in  Syrien  häufiger  als  in  Egypten  beob- 
ihtet  wird,  dagegen  liegen  aus  Indien  mehrere  Berichte^),  und  zwar 
is  verschiedenen  Gegenden   des  Landes    vor,   welche   sich  übereinstim- 
end  über  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  hier,  wie  auf  Ceylon^) 
)d    dem   indischen   Archipel  7)   aussprechen;    auch    auf  Otaheiti 
l  Epilepsie    nicht    seilen^),    wogegen  Thomson   behauptet,   während 
nes  Jahre  langen  Aulenthaltes  auf  Neu-Seeland,  und  trotz  sorglicher 
achforschungen  daselbst  nicht  einen  Fall  von  Epilepsie  unter  den  Ein- 
.»bornen  gefunden  zu  haben.  —     Ueber   das  Vorkommen   der  Krankheit 
if  afrikanischem  Boden  finden  wir  Nachrichten  von  Pruner  aus  Egyp- 
tn,   von  Courbon®)  aus  Abessinen,    wo   die  Krankheit   unter   dem 
amen   bouda   d.h.   der  Zauberer,   bekannt   ist,   ferner   von   Ferrini^^ 
IS    Tunis,   von    ßertherand  ^i)    und    Deleau*^^    aus  Algier,    von 
larke^3)    von    der  Westküste   von    Afrika    und  von  Kämpfer  i*) 
id  Mitlermaier  ^5)    von    Madeira.    —      Von   der    wesllichen  Hemi- 
>häre  endlich  finden  wir  Mililieilungen  über  das  vorzugsweise  häufige  Vor- 
mimen  der  Krankheit  auf  dem  Hochplateau   von  Mexico  ^^),  ferner  in 
eru,    wie    namentlich    in    Lima  ^7),    und    in    Brasilien  ^^),    wo   Epi- 
psie  in  solcher  Frequenz   beobaehiet  wird,    dass  Ren  du  die  Krankheit 
»araii  les  maladies  r^pandues'*  gezählt  wissen  will 

§.  293.    So  vereinzelt   die  hier  vorliegenden  Nachrichten   über  die 
eographische  Verbreitung  von  Epilepsie   auch   sind,   so   lassen   sie   uns 


1)  Fanre  Sonvenirs  du  Midi.  2)  Keigebauer  1.  c.  8)  Rigler  1.  c.  Tl.  ?RS. 

4)  1.  c.  SOS.  &)  Shortt  in  Indian  Annalt  ot  med.  6c.  1S58.  Juli&(i€,  Geddea,  Cllnical 

mnatr.  of  the  diseases  of  India.    LonJ.  IM«.  6)  Tbomson  in  Brit.  and  forelfrn 

ined.-chir.  Rer.  18A4.  Octbr.  7)  Hoymann  1.  o.  174.  8)  Wilson  in  Edinb. 

med.  and  surg.  Journ.  11.  287.  9)  1.  c.  38.  lO)  8a«rirlo  sul  clima  .  .  di  Tu- 

uisi  etc.    Milano  I8ft0.  180.  11)  M^dicine  et  byf^iön«  des  Arabes.    Par.  1H55. 

15)  Bee.  de  M^m.  de  M^d.  milit  LH.  31)  Transact.  of  the  London  Epidemiol.  Society. 
I^nd.  1862.  L  lU.                 14)  Uamb.  Zeitscbr.  fttr  Med.  XXX IV.  169. 

]5>  Madeira  nnd  seine  Bedentang  als  Heiliingsoit.    Hcidelb.  1863. 

16)  K  ewton,  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.    New  York  1K48,  Joardanetl.  ^.  VW« 

17)  Smith  in  Edind.  med.aDd  sarg.  Jonm.  LVI.  893.  lA)  &V«mu4  V^  ^bbx  ^^^^^ 
Etodet  topogr. ,  m^d.  .  .  sur  le  BrtfiL   Par.  1848.  tt. 
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doch  wobl  so  viel  erkennen,  dass  klimatische  Verhältnisse  mü 
ohne  Einfluss  auf  die  Art  dieser  Verbreitung  sind.  Frühere  fieobietli|f 
haben ,  mit  einem  Hinblick  auf  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  M 
sten  Breiten,  nordische  Kälte  als  ein  wesentliches  kausales  MomeBlft 
die  Pathogenese  ansehen  zu  dürfen  geglaubt;  allein  die  grosse  VwfM 
der  Krankheit  in  einzelnen  südlichen  Departements  von  Frankmebfi 
namentlich  in  den  Dpts.  Pyr^n^es- Orientales,  Basses  -  Pyr^ndes,  Booeh^ 
du -Rhone  u.  a.),  sowie  in  Peru,  Brasilien  u.  s.  w.  beweisen,  da»  äs 
die  allgemeine  Verbreitung  von  Epilepsie  auch  recht  wohl,  nicbt  bhs 
mit  einem  warmen  Clima,  sondern  selbst  mit  der  tropischen  Bitte  it* 
trägt,  und,  was  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  Polargegende» ^ 
trifft,  so  lässt  sich  dieselbe,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde,  anderig 
in  ungezwungener  Weise  erklären.  —  Bezüglich  des  Einflusses,  ^eltto 
Bodenverhältnisse  auf  das  Vorkommen  von  Epilepsie  änssoDi* 
neuerlichst  Lombard  i),  auf  die  Beobachtungen  von  Albert  in BtiiB(> 
und  von  Lebert  im  Rhonethale  gestützt,  die  Ansicht  ausgesprocben,  M 
die  Krankheit  in  gebirgigen  Gegenden,  und  zwar  in  Elevaliooenflil 
600(y,  also  in  der  alpinischen  und  subalpinischen  Region  seHeojj^ 
kommt;  eine  weitere  Bestätigung  dieser  Ansicht  dürfte,  man  in  der  Aap 
von  Ozlberger^  finden,  derzufolge  Epilepsie  in  den  gebirgigen fti» 
den  Salzburgs  selten  beobachtet  wird,  allein  zahlreiche  andere Ttatwv 
lehren,  dass  jenes  Moment  an  sich  das  Vorkommen,  ja  selbst  eine iv* 
wiegende  Prävalenz  der  Krankheit  keineswegs  ausschliesst  So  t 
wir  in  Frankreich,  so  weit  die  Conscriptionslisten  das  fragliche^** 
niss  eben  erkennen  lassen,  die  höchsten  Krankheitsziffem  (180— 3S!* 
100000)  gerade  zumeist  in  denjenigen  Departements,  welche  <'^Jj^ 
sehen  und  subalpinischen  Region  angehören,  und  nicht  weniger  wirf  )• 
Ansicht  durch  das  Vorherrschen  von  Epilepsie  auf  dem  Hochpltiew'J 
Mexico,  in  Höhen  von  4000—6000'  widerlegt  —  Ebenso  irrelevijl» 
die  Verbreitung  und  das  Vorkommen  der  Krankheit  zeigt  sich  die  Co^ 
figuration  und  die  Gesteinsart  des  Bodens;  wir  finden  dieselbej|^ 
herrschend  ebenso  auf  dem  sumpfigen  Diluvium  von  Orissa,  des  BbJ 
deltas  und  des  Dpt.  Landes,  wie  auf  dem  jurassischen  Kalke  ^^  *2 
gebietes,  der  Kreide  im  Marne -Distrikte,  auf  dem  vulkanischen  nofl» 
Islands  u.  s.  w. 

§.  294.  Dass  gewisse  Lebens-  und  NahrungsverhäUßi^iJ 
wie  namentlich  der  Missbrauch  mit  Spirituosen,  mangelhafte  Nahrü^^ 
cesse  in  venere ,  besonders  Masturbation  u.  a.  hie  und  da  eine  W^ 
heitsursache  für  das  Auftreten  von  Epilepsie  abgeben  mögen,  ^Jl^ 
in  Abrede  gestellt  werden ,  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  ^J^ 
und  Ganzen  sind  diese  Momente  aber  jedenfalls  ohne  Belang;  ^'^J^ 
nische  und  indische  Aerzte  haben  in  dieser  Beziehung  ein  besoo^ 
Gewicht  auf  Trunksucht  und  Ausschweifungen  im  Beischlafe  C^^^L^^ 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  den  betreffienden  Gegenden  zu  ei»** 
dabei  aber  nicht  bedacht,  wie  wenig  entsprechend  diesen  aUg^^.^ 
breiteten  Lastern  sich  die  Art  des  Vorkommens  der  Krankheit  ^^Jf 
Erdoberfläche  zeigt,  und  vor  Allem,  dass  Epilepsie  vorwiegend  M^'^L 
einer  Altersklasse  (zwischen  dem  10. — 20.  Jahre)  und  in  i^r^ 
schlechte  (dem  weiblichen)  ist,  welche  jenen  Schädlichkeiten  in  ^ 
weit  geringeren  Grade,  als  andere  Alterskategorien  und  das  ndnut^ 
Geschlecht,  unterworfen  sind. 

1)  Des  climats  de  montagne  eonsid^rte  an  polnft  de  tob  mtftoiL   Genfer«  UM.  K^ 
f/  Oef ter.  med.  Jahrb.  i«U.  Bwibt.  «äi. 
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Von  ^össerer  Bedeutung  dürfte  wohl  die  durch  gewisse  nationale 
ihumljchkeilen  büdmgle,  und  nanienllich  in  jenem  niedrigen  CuUur- 
ide  wurzelnde  nervöse  Reizbarkeil,  wie  wir  dieselbe  bei  allen 
olkern  so  hoch  entwickeil  gefunden  haben,  in  ihrem  Einflüsse  auf 
Ivtilenz  von  Epilepsie  bei  ihnen,  wie  auch  bei  andern  Völkern  hohe- 
tilen  sein,  welche  sich  in  demselben  oder  einem  ähnlichen  Zustande 
scher  und  sensibler  Erregtheit  befinden.    Ich  berufe  mich  hier  zu- 

auf  eine  Aeusserung  von  Lichtenstein,  der  bezüglich  der  Ur- 
des  so  häutigen  Vorkommens  der  Krankheit  unler  den  Letten  in 
d  erklärt:  „Die  Mehra:abl  bekommt  den  ersten  Anfall  des  Uebeis 
olnem  Schrecken;  es  ist  für  einen  Deutschen  fast  unbegreiflich,  wie 
mzes  Volk  so  hirchlsam  und  schreckliall  sein  kann,  als  das  Let- 
•    das  nächtliche  Gebell  eines  Hundes,  das  unerwartete  Erscheinen 

IHenschen  in  der  Nacht  auf  einem  sonst  öden  Pfade,  das  Drohen 
I  liehen  eines  Trunkenen,  das  Erblicken  einer  stark  blutenden  Wunde, 
ifi  hinreichen,  bei  erwachsenen  Menschen,  die  sich  bis  dahin  gesund 
rt,  hatten,  sogleich  einen  Anfall  von  Epilepsie  hervorzurufen.  Dass 
feige  Schreckhaftigkeit  nicht  etwa  als  Folge  der  Sklaverei  anzu- 
sei, lehrt  das  Beispiel  der  Russen,  die,  unter  gleichen  körperlichen 
LUnissen  lebend,  durchaus  keine  Spur  dieser  grossen  Gemüthsschwäche 
El,  mir  scheint  sie  vielmehr  alte  erbliche  Eigenthümlichkeil  der  überhaupt 
mschwachcn  Hace,  bei  der,  trotz  gewiss  hinreichender  Bewegung 
Muskelübung,  doch  Hysterie  und  Hypochondrie  die  häufigsten  Krank- 
lotmen  abigeben/*  Eben  diese  psychische  Schwäche  finden  wir  aber 
bloss  bei  den  Letten,    sondern  auch,    wie  geEeigl,    in  andern  nord- 

Landem,  so  namentlich  in  Schweden,  wo»  wie  zuvor  gezeigt,  Epi- 

in  einzelnen  Gegenden  ebenJalls  eine  vorzugsweise  häufige  Krank- 
et, —  Einen  zweiten  Beweis  lür  die  hier  erörterte  Ansicht  finde  ich 
r  anderweitig  vietlach  konstatirlen  Thatsuche,    dass   plötzlich  eintre- 

psychische  AlTekte,  wie  namentlich  heftiger  Schrecken,  sehr  ge- 
ttes  Furch tgelühl  u.  s.  w,  olt  den  ersten  Anfall  von  Epilepsie  her- 
iihrt  haben;  unter  444  von  Moreau^)  gesammelten  Fällen  vonEpi- 

jst  die  Krankheit  (angeblich)  314  mal  in  Folge  von  Schrecken  enl- 
fcn,  und  das  von  Maisonneuve  mitgelheilte  Faktum,  dass  von  18 
Ben,  die  vom  Feinde  verfolgt,  sieben  Tage  lang  auf  einem  nackten 
I  ohne  Obdach  und  Nahrung  zugebracht  hatten,  vier  Wochen  später 
'on  Epilepsie  befallen  und  von  denselben  18  Monate  später  14  ge- 
il waren,  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  weit  eher  aus  den  psy- 
ken  Eindrücken,  weiche  die  Unglücklichen  erluhren,  als  aus  dem 
►eben  Mangel,  den  sie  ertragen  hatten,  erklären,  —  Es  steht  dieses 
nt  im  innigsten  Zusammeniiange  mit  der  Frage  über  den  Einfluss, 
fen  Erblichkeit  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Epi- 

ausübt  —  eine  Frage,  die,  wie  ich  glaube,  meist  zu  enge  gefasst 
iisofem  es  sich  meiner  Ansicht  nach  nicht  um  eine  Vererbung  von 
^sie,  (jua  solche,  sondern  um  Vererbung  einer  gewissen  krankhaften 
6en  Stimmung  handelt,  die  als  nervöse  Reizbarkeit,  oder  als  nervöse 
feehe  bezeichnet,  von  den  Aseendenten  auf  die  Kinder  vererbt,  bei 
El  die  Prädisposilion  abgiebt,  und  deren  Ausgang  nicht  bloss  in  jener 
fisch -funktionellen  Störung,  die  man  eben  als  Epilepsie  bezeichnet, 
Im  auch  in  mannigfachen  anderen  Nervenleiden  sowohl  der  Eltern, 
J  entfernterer  Verwandten  {gesucht  werden  muss;   ich  muss  mich  auf 

hier  gegebenen  Andeutungen  beschränken,  da  statistische  Erhebuii- 
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g;en,  und  namentlich  die  sehr  umfassende  Statislik  von  Moreao,  ä 
Sachverhällniss  vorläufig  mehr  vermulhen,  als  erkennen  lassen.  —  Raee^ 
und  Nationalitätseigenthümlichkeiten  scheinen,  so  weitwirehl 
den  Gegenstand  zu  beurlhellen  vermögen,  ganz  ohne  £influss  auf  das  V# 
kommen  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  zu  sein;  wir  finden  dieiell 
unter  den  verschiedenen  Nationalitaten  Europas,  ohne  dass  dieselben,! 
sich,  eine  besondere  Prädisposition  für,  oder  Immunität  von  Epilepsie t 
kennen  lassen,  wir  finden  sie  unter  der  maurischen  Bevölkerung  Alfieil 
unter  den  Negern  auf  der.Westküsle  Afrikas,  unter  den  mongoliscbeoVI 
kerschailen  des  Nordens,  der  eingebornen  Bevölkerung  Brasiliens,  MHi 
unter  den  Javanen,  Malayen  und  andern  Völkern  der  polynesischen  M 
so  dass,  wie  Thomson  mit  Recht  erklärt,  der  Grund  für  die  ExempUl 
deren  sich  die  Neu-Seeländer  von  Epilepsie  erfreuen ,  keineswegs  io  ftt 
durch  die  Elaceneigenthümlichkeit  bedingten  körperlichen  Dispositioo  (9- 
sucht  werden  darf. 


§.  295.    Eine  sehr  viel  seltener  vorkommende  Krampffonn  bildet 

Chorea 

der  sogenannte  „kleine  Veitstanz*'  ^) ;  ein  bestimmtes  Maass  (ur  die  f^ 
quenz  desselben  an  den  einzelnen  Beobachtungsorten  festzustellen,  uoi* 
derselben  einen  Schtuss  über  den  Einfluss  äusserer  Verhältnisse  vi!^ 
Krankheilsgenese  zu  gewinnen,  ist  um  so  schwieriger,  da  die  wenig« 
hierüber  vorliegenden  statistischen  Mitiheilungen  Iheils  aus  KrankenbättsA 
theils  aus  dem  Wirkungkreise  einzelner  praktischer  Aerzte  herrühren,** 
her  für  eine  so  allgemeine  ßeurlheilung  last  ganz  ohne  Werth  sind.  S* 
sparsam  sind  aber  auch  die  Berichte,  welche  über  das  Vorkomfflen^ 
Krankheit  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  gegeben  sind,  * 
dass  man  vorläufig  selbst  darauf  verzichten  muss,  zu  einigen  einigerta* 
sen  allgemeinen  Gesichtspunkten  über  die  geographische  Verbre^' 
tung  von  Chorea  zu  gelangen. 

Jos.  Franko)  ist,  soviel  ich  weiss,  der  Erste  gewesen,  welcher* 
Behauptung  ausgesprochen  hat,  dass  Chorea  in  einzelnen  Gegenden  täp* 
ger,  als  in  andern  beobachtet  werde,  und  zwar  schloss  er  diesaosj 
nen  in  Lilthauen  gemachten  Beobachtungen,  wo  ihm  die  Krankheit^ 
häufiger  vorkam,  als  er  sie  zuvor  in  der  Lombardei  und  in  Oesicrr** 
gesehen  hatte.  Etwas  später  erschien  die  Arbeit  vonttufz^j,  der  aus** 


1)  Der  toi^enannte  „groue  Veitstanz^,  eine  dem  Somnunbalismns  nnd  der  Catal«|il*'J| 
stehende  Krankhelurorm,  welche  mit  dem  uns  hier  bcschäflifireoden  Leiden  rkan^''^ 
ftindirt  worden  ist,  bietet  in  seinem  fc^nz  vereinzelten ,  äusserst  seltenen  VorkiMMM** 
die  creofrraphisch - patholoff ische  Forschung  gar  kein  Interesse«  nnd  eben  so  bl«ibeBV 
die  unter  dem  Namen  von  „Veitstanz"  vorkommenden  psychischen  Bpidemien,  du  g^fjj 
falls  mit  den  zuvor  genannten  Krankheitstormen  vielfach  verwechselt  worden  sisd,^ 
dieser  Arbeit  zu  Orunde  liegenden  Plan  gemäss,  hier  auagescblossen.  Ueber  dm  V«w 
niss  dieser  maimig fachen,  unter  dem  Namen  von  Veitstaus  snsammengeworfeaea.  &** 
heitsformen  ist  namentlich  Heck  er  die  Tanswuth.  eine  VolkskraDUieit  im  WXU^ 
Bert.  1838  und  desselben  Autors  Kinderfahrteo.  Bert  1106,  sodann  Wleke  Vcnsckcii 
Monographie  des  grossen  Veitstanzes  eta    Leips.  IMi  zu  vergleieben. 

3)  Praz.  med.  univ.  praeo.  Part  II.  VoL  I.  Seet.  II.  Lipi.  1821.  S66. 

3;  Arehir.  g6n^raL  de  Mi^  UftC  F«bc.  816. 
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Inda,  dass  Hippocrates  und  die  späteren  griechischen  AerttB 
m  nicht  erwühnen,  dass  Slrambio  und  andere  italienische  Bencht- 
ter  derselben  mit  keinem  Worte  gedenken,  dagegen  zahlreiche  Mit- 
ngen  en^clischer  und  französischer  Aerzte  über  diese  Krankheit  vor* 
U  den  SchUiss  ?.og,  dass  dieselbe  in  den  kalten  und  kalt-gemässiglen 
fiden  eben  so  hünlij?,  als  in  den  warmen  und  heissen  sparsam  ange- 
n  werde,  nnd  diese  Ansieht  auch  noch  mit  der  Thatsache  belegte^ 
die  Krankheit  auf  den  Antillen  eine  (?anz  unbekannte  sei.  Indem  Da- 
fe,  der  30  Jahre  lan^  als  Arzt  auf  Martinique  praktieirt  hat,  weder  bei 
Ben  nach  bei  Farbipen  ein  Fall  von  Chorea  vorgekommen  ist,  und 
l  vollkommen  übereinsiimmende  Berichte  vonChervin,  von  Garnot, 
m  Erfahrungen  sich  ebenfalls  specieü  auf  Martinique  beziehen,  und 
^ochoux  aus  Guadeloupe  gegeben  sind,  —  Eine  Feststellung  dieser 
lache  wäre  insofern  vielleicht  von  praklischer  Wichtigkeit,  als  die- 
i  in  gewissen  Fallen  wohl  therapeutisch  zn  verwerthen  wäre;  wenn 
ir  nun  auch  nicht  gelungen  ist,  aus  den  uns  vorliegenden  Mittheilun- 
n  dieser  Beziehung  zu  einem  bestimmten  Resultale  zu  kommen,  so 
m  dieselben  doch  jedenfalls  die  Znlässigkeit  der  von  Ruft  aus  ienen 
vereinzelten  Notizen  abstrahirten,  und  neuerdings  mehrfach  wiedar- 
n  Annahme  in  hohem  Grade  in  Frage, 

Dass  sich  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  höheren 
der  gemässigten  Breiten  Europas  und  Nordamerikas*),  im  Gros- 
^d  Ganzen,  keine  wesentlichen  Unterschiede  bemerklich  machen, 
iit  mir  unzweifelhaft;  während  n.  a,  Otto  3)  ans  Gopenhagen  und 
srey^}  aus  Sldmouth  über  das  seltene  Vorkommen  der  Krankheit 
titen,  bemerkt  Faure*)»  dass  dieselbe  in  den  südlichen  Provinzen 
Fiiens  häufiger  angetroffen  wird,  und  wenn  Frank  aus  den  inner- 
14  Jahre  in  Wüna  von  ihm  beobachlelen  9  Fällen  von  Chorea  auf 
relativ  grosse  P>e<jtienz  in  höheren  Breiten  sehliessl,  so  deutet  die 
be  von  Ri^ler*),  dass  er  innerhalb  weniger  Jahre  4  Fälle  der  Krank- 
Iteseben  hat,  auf  ein  nicht  gerade  selt<*nes  Vorkommen  derselben  in 
^tantinopel  hin.  —  Aus  subtropischen  Gegenden  liegen  über  das 
Dmmen  von  Chorea  Nachnctilen  von  Berthe  ran  d  %  der  die  Krank- 
»nler  der  arabischen  Bevölkerung  Algiers  mehrfach  zu  beobachten 
^nheit  gehabt  hat.  und  von  Pruner^  vor,  der  einzelne  Fälle  von 
sa  in  Egypten,  wenn  auch,  wie  er  erklärt,  nur  bei  Fremden  gesehen 
>ass  die  Krankheit  den  Tropen  nichts  weniger  als  fremd  ist,  ersehen 
lus  der  Erklärung,  welche  Clarke«)  von  der  Westküste  von 
la  (Gotdkiisle)  abgiebt:  „Chorea  eame  occasionally  under  niy  notice*'*  — 
den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  Asiens  fehlen  in  Bezu^ 
He  in  Frage  stehende  Krankheil  alle  Nachweise,  und  auch  aus  den 
brechenden  Breiten  der  westlichen  Hemisphäre  finde  ich  nur  die  An- 
n  von  Newton*)  und  Jourdanel  ^O),  welche  sich  auf  das  relativ 
ie  Vorkommen  von  Chorea  auf  den  höher  ßelegenen  Punkten  von 
;ico  beziehen. 

Alle  diese  Thatsachen  rechtfertigen,  wie  mir  scheint,  die  oben  mit- 
kfite  Annahme  von  Eurz  nicht,   oder  lassen  die  Frage  doch  jeden- 


I  V«riit  Qfttntmnieh  Ttt^lor  ht  T^hUmL  Joiini.  of  nied.  »nd  fhjm,  S«.  Ifla«.  Mi^t  Ober  du 
hlxtil^e  ¥arkniiitn«n  won  Chore«  [n  den  Ü.  S.  vtin  Kord«infirlii&,  i)  TnuntL^et,  nr  th« 

prov,  mvA  iUid  fturft.  Amoc,  V|[.  n^,  %)  md,  XL  fH.  i)  Sotirtsnin  du  Midi  eta 

V  e.  IT.  »Bi.  m  M^dcdwe  et  bjifl*Tie  de«  Ambe«.    p*r  IRfiS,  1)  l  e,  903, 

Tf»fj«iW'l,  of  Ihft  Lo^A.  E|j!demioIO(?,  Sociehr*    Lmi*t  ISOfl.  I.  114. 

MfMl.  trmuirr.  et  the  elty  (>(  Mexico.    Hew^York  ims.  10)  Lft  ll«il(iu«  d  VkmiiS^s^^ 

Ifopiejü«  et«.    F«r.  iU^  4XM. 
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falls  noch  als  eine  offene  erscheinen,   und  eben  so  wenige  l&sst  sich 
den  verhältnissmässig  sparsamen ,   offenbar  nicht  ganz  zuverlässigen  ft 
theilungen  ^)  über  die  Zeit  des  Auftretens   der  Krankheit   ein  beslinntt 
Schluss  über  den  Einfluss  von   Jahreszeit  und   Witterung  auf  <i 
Pathogenese  machen;    Lcberl  ^)  erklärt,   dass  sich,   seinen  ErTahniBga 
nach,  ein  derartiger  Einfluss  von  Seiten  der  einzelnen  Jahreszeilen  dind 
aus  nicht  nachweisen   lässl.  —    Erwähnenswerth  ist  in  pathogeneüs(te 
Beziehung    das    zuweilen    beobachtete    epidemische    Vorkommen 
Chorea  in  geschlossenen ,   namentlich  für  die  Aufnahme  weiblicher  iDdivi* 
duen  bestimmten,  Instituten,  wo  mit  dem  Eintritte  eines  an  der  Krankhd 
leidenden  Individuums,    sich  dieselbe  alsbald  über  einen  ^össeren  Tbel 
der  Bewohner  jener  Räumlichkeit  verbreitet  hat;   so  berichtet  u.  a.  Mul- 
lin 3):  „Ich  habe  erfahren,  dass  in  dem  Waisenhause  in  Mailand  die  Krank- 
„heit  einmal  in  solcher  Frequenz  auftrat,  dass  man  den  Verdacht  schöpfte, 
„es  handle  sich  dabei  um  ein  Contagium,  oder  doch  wenigstens,  wie  bd 
„Epilepsie,  um  eine  Genese  aus  Nachahmung",  ein  anderer  Berichterstal- 
ter ^)  erzählt,  dass  er  die  Krankheit  in  einem  Erziehungsinstitute  für  jaofe 
Mädchen  durch  Nachahmung  eine  allgemeine  Verbreitung   hat  annehtneo 
sehen,   und  dass  durch  eine  Trennung  der  Individuen  einer  weiteren  Fre- 
quenz des  Leidens  vorgebeugt  worden  sei,  und  noch  neuerlichst  bat  Bri- 
cheteau  ^)  Chorea  unter  jungen  Mädchen  in  einem  Saale   des   Bdpiiil 
Necker  epidemisch  auftreten  sehen,  indem  alsbald,  nachdem  ein,  mit  der 
Krankheit  behaftetes  Individuum   auf  den  Saal  gekommen    war,   von  da 
in  demselben  befindlichen  28  Mädchen  9  von  dem  Leiden  ergriffen  wordeiL 
Die  Thatsache  hat  an  sich  nichts  Auffallendes,  da  zahlreiche  ähnliche  Be- 
obachtungen auch  bezüglich  anderer  KrampfTormen,  so  namentlich  bezag- 
lich  Hysterie  und  Epilepsie  gemacht  worden  sind. 


§.  296.  Eigenthümlich  ist  das  endemische  Vorherrschen  einer  Krampf- 
form  in  der  Ortschaft  Säderdalen  (Robygdelagets  Amt)  in  Norwegen, 
die  in  dem  betreffenden  Berichte  als  „Chorea  SL  Viti"  aufgeführt,  offeobtf 
unserem  Begriffe  von 

Paralysis    agitans 

entspricht,  und  daselbst  allerdings  nur  auf  einzelne  Familien  beschrinkt, 
sich  innerhalb  dieser  aber  durch  Erblichkeit  anhaltend  fortpflanzt,  und  da- 
her unter  der  betreffenden  Bevölkerung  als  „Arvesygen'*  (Erbkrankheit), 
oder  auch  wohl,  von  den  Krankheitserscheinungen,  als  „Rykka"*  (Racken 
oder  Zucken)  bekannt  ist  —  Die  Krankheit  tritt  bei  jenen  Individuen  ge- 
wöhnlich im  50—60.  Lebensjahre,  und  zwar  mit  wenig  auffalligen  Erschei- 
nungen auf,  die  sich  zuweilen  nur  sehr  langsam  steigern  und  keinen  be- 
sonders hohen  Grad  der  Entwickelung  erreichen,  so  dass  die  von  d« 
Krankheit  Ergriffenen  in  ihren  Beschäftigungen  nicht  wesentlich  behindert 
werden,  häufiger  aber  innerhalb  einiger  Jahre  eine  solche  Höhe  erreichen. 


1)  Vergl.  Wicke  Monographie  etc.  307.  S)  Haadbneh  der  pnkt.  Medlelii.   TIUiscb 

185».  U.  529.  8)  Ediii*b.  med.  and  smg,  Joum.  L  81.  4)  loh  eatndune  die« 

Notiz  AUS  Wicke  1.  0.  315,  der  dabei  Edinb.  Jonm.  ZIL  491  eitirt;  an  dieaer  Stelle  fladft 
sich  über  die  oben  anfirefiihrte  Thatsache  Nichts,  und  ieh  bin  aneh  nicht  im  Stande  gfv^ 
Ben,  die  Quelle  aofknflnden.  5)  Archir.  gäL  de  Uid.  1868.  April  488.  Mai  Ul 

6)  Beretniog  om  SunhedBtüsUBdtin  1  Kor««  i  aaret  1860. 187. 


Ofgaa-Eraiiklieiteit    Tetaaua,      ^^^^^^         ^78 

ISS  der  Erkrankte  an  jeder  Arbeit  behindert  ist,    selbst  nur  mit  Mutie 
lahningsmiltel  zum  Munde  zu  führen   vennag:    Der  ganze  Körper,   vor- 
^müch  aber  der  Kopf»  die  Arme  und  der  Oberkörper»   sind  in  einer  an- 
fallenden, heflif^  ruckenden»  oder  hin  und  her  fahrenden  (siengende,  wie] 
in  dem  Berichte  iieisst)  ßewe^un^,    die  uur   mit  Eintritt  des  Schlafes 
lufhörl;  einige  der  besonders  heilig  erkrankten  Individuen  sind  gegen  Ende  \ 
re»  Lebens  in  Faluiiäi   verfallen,     lieber  die  näheren  Verhältnisse   und  j 
He  Ursache  dieser  ei  genthüna  liehen  Erscheinung  fehlt  es  bis  jeUl  noch  aiij 
eren  Daten, 


§.  297.    Ein  besonderes  Interesse  für  die  geographisch-palhotogischej 
brschyng  bietet  die  mit  dem  Namen  des 

Tetanus 

gezeichnete  KrampfTorm ,  welche,  wie  bekannt,  als  die  Folge  mannigfacher, 
des  Centralorgan  direkt  oder  indirekt  treffender,  Einflüsse  auftritt,  und  vom 
pathogenetischen  Standpunkte  daher  eine  Unterscheidung  mehrfacher  For- 
bien  zulässl,  von  welchen  wir  hier  Tetanus  traumalicus  und  idio- 
pathicus,  die,  als  genetisch  ohne  Zweifel  eng  zusammenhängende,  im 
folgenden  gemeinschaftlich  abgehandelt  werden,  und  Trismus  neonat o~ 
tum  speciel]  in  Betracht  ziehen* 

Tetanus  traumatlcus  und  idiopathicus 

wird  als  endemisch  herrschendes  Leiden,  sowie  überhaupt  in  grösserer 
Prä  Valenz,  fast  nur  innerhalb  gewisser  tropisch  und  subtropisch  gelegener 
Gegenden  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  angetroffen.  —  Die 
bei  weitem  grössle  Verbreilung  und  Frequenz  zeigt  die  Krankheit  ohne 
SSwcifel  in  den  fjenannten  Breiten  Amerikas  und  zwar  von  den  Golfkü- 
lenstaaten  Nordamerikas  abwärts  bis  gegen  die  Mündung  des  Rio-de-la 
Platu*  —  So  vereinzelt,  oder  in  grösserer  Frequenz  jedenfalls  nur  auf  ein- 
telne  Punkte  beschränkt,  Telanns  in  den  nördlichen  Gebieten  der  ü,  S, 
von  Nordamerika  angetroffen  wird,  so  häufig  kommt  die  Krankheit  da- 
selbst in  den  südlichen  Staaten  vor;  schon  Chalmers^),  dessen  Beob- 
»chlungen  sich  vorzugsweise  auf  Süd-Carolina  beziehen,  erklärt,  dass  die 
Krankheit  daselbst  endemisch  vorherrscht,  in  einem  kritischen  Referate 
ober  die  Schrift  von  Reid  (On  the  nalurc  and  Ireatment  of  Tetanus)  in 
dem  Araer  Journ.  of  med  Sc,  ^}  heisst  es:  „telanus  is  very  common  in 
cur  extreme  Southern  Staates",  und  in  derselben  Weise  bemerkt  S bef- 
all 3)  aus  Savannah:  „Tetanus  is  one  of  the  most  lormidable  diseases 
pWe  have  to  deal  with**.  Die  bemerkenswerihe  Prävalenz  der  Krankheit 
fai  Central -Amerika,  deren  auch  Bernhard*)  nach  seinen  Beobach- 
tungen in  Nicaragua  gedenkt,  hatte  neuerlichst  McDowall*)  während 
des  Bürgerkrieges  daselbst  kennen  zu  lernen  vielfache  Gelegenheit,  und  | 
ebenso  äussern  sich  alle  Berichterstatter  aus  Guayana,    wie  namentlich 


t)  Htd.  obAorrAt.  aüd  liiqnir.    Lotid.  J7&7^   I.  Kl  und  Nii<?hrli2ht«n  Über  die  WHtemnji  imd 

Ermoktielten  iti  Stid-CHToUn».    A.  d.  Engl*   BtflJidAl  17H,  U,  ib.  1)  liSEf.  Febr,  178. 

3)   AxatT.  med.  and  phnasoph.  BeffUtec  n.  14&.  41  Deutsclie  EUnlk  1S&4.  fi.  iL 


auf  St  Luc  ie,  jetzt  wenigstens,  seilen  vorzukommen,  A 
dass  Trinidad  von  der  Krankheit  weniger  als  andere  Ar 
Port  ofSpain  auf  derselben  wieder  weniger  als  das  flache  L 
und  ähnliche  Unterschiede  hebt  Bisset  bezüglich  derKn 
den  einzelnen  Punkten  auf  Jamaica  hervor,  wo  Tetanus  auf 
teuer  als  in  dem  Spitale  von  New-Greenwich  beobachte 
gleicher  Häufigkeit  kommt  Tetanus  in  Brasilien  vor, 
vorherrschend  in  Para,  Pernambuco  und  andern  der  ä< 
Provinzen,  demnächst  aber  auch  nach  den  Mitlheilungc 
Jobim  25)^  Döllinger^)  und  Pleasanls  ^T)  jn  Rio,  u 
Betoli^)  berichtet  hat,  in  S.Paolo,  wo  die  Krankheit 
nas  wiederholt  und  in  ungewöhnlicher  Exlensiiät  vorhe 
ten  isl.  —  Ebenso  erwähnen  Tschudi  ^9)  und  Smit 
Vorkommens  von  Tetanus  in  Peru,  und  selbst  noch  in 
Buenos-Ayres  wird  die  Krankheit,  den  Millheilung< 
und  Manle^azza32)  zufolge,  in  au (Hillender  Frequenz 
der  östlichen  Hemisphäre  finden  wir  Tetanus  endemiscl 
ten  von  Thevenol  33)  jn  Senegambien,  ferner  nacl 
von  Boyle  ^)  und  Clarke^S)  an  einzelnen  Punklen 
Afrika,  wie  namentlich  auf  der  Gambia-  und  Gold 
Sierra-Leone-Kuste,  demnächst  nach  Schwarz 
lande,  und  in  ausserordentlicher  Häufigkeit  auf  den  oi 


1)  Nachrichten   cur  Geschichte  .  .  .  ron  Cayenne.    A.  d.  Fr.    Erfa 
de  MM.  XXX.  4<M.  2)  Traittf  jprat.  des  malad,  grarea  des  i 

5)  Bemerk,   über  das  Clima  Ton  Rio  Essequebo.    Frtt.  17!f6.  284. 
des  proicr^s  des  Sc.  m^d.  1835.  Nr.  12.  b)  Treatise  on  tetani 

6)  Account  of  the  last  Tellow  Fever  Epidemie  etc.  Lond.  1850.  21. 
heiten  xwischen  den  Wendezirkeln.    A.  d.  Enfcl.  Nümb.  1790.  ST3 
olimate  snd  diseases  of  trop.  conntr.  etc.  I^ond.  1822.  161. 
Joam.  XVIII.  38.  10)  Anal,  de  Cienda  ...  de  1a  Habana  : 

11)  Du  t^tanns  tranmatiqne  et  spontan^.    Th^se.    Par.  18S7.  l 
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Inseln,  so  namentlich  nach  Conzier*)  auf  Röunion,  nach  Lesson^) 
auf  Mauritius  und  nach  Mc  Ritchie  3)  auf  St.  Helena.  —  Verhält- 
Bissmässig  selten  dagegen,  jedenralls  seltener  als  in  den  zuvor  genannten 
Gegenden,  kommt  Tetanus,  dem  Berichte  von  Bertherand*;  zufolge, 
in  Algier  vor,  wiewohl  die  Krankheit  auch  hier,  wie  später  erörtert  wer- 
den soll,  unter  dem  ZusammentrefTen  besonderer  Umstände,  zuweilen  in 
grösserer  Frequenz  aullritt,  und,  nach  den  Erfahrungen  von  Guyon^) 
ftlsdann  an  einzelnen  Punkten,  wie  namentlich  in  der  Provinz  Oran  und  in 
[Konstantine,  vorzugsweise  häuüg  beobachtet  wird,  und  dasselbe  gilt  von 
E^ypten,  wo  Tetanus,  den  übereinstimmenden  Erklärungen  von  Ehren- 
>erg^),  Clol-ßey7)  und  Pruner^)  gemäss,  im  Ganzen  seilen  und 
^ben  nur  unter  dem  Zusammentreffen  bestimmter  Momente,  wie  u.  a. 
Larrey*)  gezeigt  hat,  in  grösserer  Frequenz  vorkommt;  vorzugsweise 
leiten  wird  die  Krankheit  hier  im  Innern  des  Landes,  namentlich  in  Ober- 
»grypten  angetroflTen,  etwas  häufiger  ist  sie,  wie  Pruner  bemerkt,  an  der 
Lüste  (so  speciell  in  Alexandrien)  und  in  derselben  Frequenz  wie  hier, 
eist  sich  Tetanus  auch  auf  der  Küste  Syriens  —  Das  letzte  Gebiet 
Ines  eigentlich  endemischen  Vorherrschens  von  Tetanus  finden  wir  an 
inzelnen  Punkten  Indiens,  von  wo  schon  Bontius^^^)  erklärte:  „tum 
fa  miliaris  est  afTectus,  ut  merito  inter  endemios  ac  populäres  morbos  nu- 
merelur'*;  ebenso,  wie  auf  den  Antillen,  machen  sich  auch  hier  zwischen 
en  einzelnen  Gegenden  des  Landes  sehr  wesentliche  Unterschiede  in  der 
Lronkheitsfrequenz  bemerklich,  die  statistischen  Angaben  hierüber  sind 
^doch  vorläufig  zu  sparsam,  als  dass  man  schon  zu  einem  klaren  Einblick 
1  das  Sachverhältniss  zu  gelangen  vermöchte.  So  ist,  den  Berichten  von 
•eet  ^^)  und  Morehead  ^^)  zufolge,  Tetanus  in  Bombay  sehr  häufig,  so 
lass  in  den  Jahren  1848  —  1852  die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit  da- 
^Ibst  1716  d.  h.  2,57o  ^^r  gesammten  Mortalität  betrug,  und  in  den  Jah- 
ren 1848—1853  in  das  (für  die  Eingebornen  bestimmte)  Jamseljee-Jejeeboy- 
Qospital  289  Fälle  von  Tetanus  aufgenommen  wurden,  und  in  gleicher 
Welse  berichten  Smith  i3)  über  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  Hyderabad 
(Dekan),  sowie  Christie  i*)  und  Marshall  i*)  über  das  häufige  Vorkom- 
men derselben  auf  Ceylon;  dagegen  erklärt  Morehead#  dass  ihm  wäh- 
rend seines  10jährigen  Aufenthaltes  als  Militärarzt  auf  den  Mahubuleshwar- 
Hills  nicht  ein  Fall  von  Tetanus  vorgekommen  ist,  Day^*)  bemerkt,  dass 
die  Krankheit  auf  der  Kiiste  von  Cochin  nicht  häufig  beobachtet  wird, 
in  gleichem  Sinne  berichtet  Eyre^'^)  aus  Bellary  (in  den  Ceded-Dislrikten, 
Präsidentsch.  Madras),  wo  er  unter  8122  in  der  Civil-Dispensary  behan- 
delten Kranken  (Eingebornen)  nur  5  Fälle  von  Tetanus  und  Trismus  ge- 
sehen hat,  ebenso  bemerkenswerth  ist,  dem  statistischen  Berichte  von 
Macpherson  18)  über  die  Krankheitsverhältnisse  der  europäischen  Trup- 
pen in  der  Provinz  Bengalen  zufolge,  das  äusserst  seltene  Vorkommen  der 
Krankheit  daselbst,  so  dass  innerhalb  9  Jahren  (184H  — 1854)  bei  einer 
Truppenstärke   von   156139   Mann  nur  8  Fälle   von  Tetanus   beobachtet 


1)  Joorn.  de  M6d.  VU.  40S.  S)  Voyage  m6d.  antonr  da  monde.    Par.  1829.  143. 
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4)  M^dedne  et  Iivf^löne  des  Arabes.    Par.  1855.  5)  Gaz.  mtfd.  de  Paris  1839.  Nr.  46. 
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worden  sind,  und  auch  auf  dem  indischen  Archipel  gehört  TelSDE 
wie  Hey  mann!)  bemerkt,  zu  den  nichts  weniger  als  häufige  vorkomm» 
den  Krankheilen.  —    Auf  dem  Boden  Europas  verdient  die  Krankheit  mH 
nirgends  den  Namen  eines  endemisch  herrschenden  Leidens;  vorzugswö» 
trifft  man  sie  hier  in  einigen  sudlichen  Gegenden  an,   so  u.  a.  nach  Fe^ 
rara  2)  auf  Santa  Maura;    auch  in  der  Türkei  3)  und  auf  der  pyre- 
näischen  Halbinsel^)  kommt  Tetanus,  wie  es  scheint,  häufiger  alsi 
nördlicher  gelegenen  Landern  vor;  noch  von  Oberitalien  sagt  Franko 
^tetanum  haud  raro  in  Italia,  rarius  in  Germania,  rarissime  in  Rossia  vidf, 
und  auch  Dem me  ^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  während  dieKruk- 
heit  im  schleswig-holsteinischen  Kriege  im  J.  1849,  sowie  nach  den  Stiii- 
senkämpfen  1848  in  Paris  und  während   des  Krimm -Krieges  sehr  selUi 
vorkam ,   dieselbe  im  letzten  italienischen  Kriege  auffallend  häufig  beob- 
achtet worden    ist    In   andern  sudlich   gelegenen  Punkten  dagegen,  lie 
u.  a.  auf  Sardinien  ^,  und  in  der  Provinz  Sondrio^)  herrscht  Tetains 
in  nicht  grösseren  Dimensionen,  als  in  den  mittleren  und  nördlidien  Gegen- 
den Europas,  wo  die  Krankheit  im  allgemeinen  zu  den  daselbst  am  selteostei 
beobachteten  gezählt  werden  muss.  und  namentlich  gilt  dies  von  den  nörd- 
lichsten Gebieten,    von    Dänemark  *),   der  skandinavischen   Halbinsel, 
Russland  u.  a.  —    Ob,  wie  mehrfach  behauptet  worden  Ist,  Tetanns  ii  , 
den  mittleren  Gegenden  Nordamerikas   häufiger,    als   in   den  entspr^ 
chenden  Breiten  Europas  vorkommt,  lässt  sich  bei  der  mangelhaflen  Mor- 
talitätsstatistik aus  den  letztgenannten  Gegenden  schwer  entscheiden,  a  priofl 
allerdings  aus  der  eben  dort  so  zahlreichen  Negerbevölkerung,   die,  vii 
wir  alsbald  sehen  werden,  überhaupt  den  bei  weitem  grössten  Contiogefll 
zur  Zahl  der  an  Tetanus  Erkrankten  stellt,  begreifen;  auffallend  häufig  soll 
die  Krankheit,  wie  Still welP^)  erklärt,  aufLong-IsIand  (bei  New-York) 
vorkommen,   dap:egen  bemerkt  Howe^O**'  ,*tetanus  so  seldom  occors  in 
„New- England,  that  some  of  the  faculty  have  an  opportunity  to  witoess 
„but  few  cases'*,    in   dem  oben  erwähnten   kritischen  Referate  über  die 
Schrift  von  Reid  heisst  es  bezuglich  des  Vorkommens  von  Tetanus  in 
Philadelphia:  „it  is  of  such  rare  occurence  in  this  city,  that  we  have 
„Seen  in  24  years  practice  only  three  cases  of  it"   und  ebenso  bemerkt 
Hildreth  i^),  dass  die  Krankheit  in  Washington  Cy.  (Ohio)  äusserst  sel- 
ten vorkommt,  so  dass  er  in  einer  28jährigen  Praxis  nur  8 — 4  Fälle  voa 
Tetanus  zu  sehen  bekommen  hat 

§.  298.  Tetanus  wird  den  hier  mitgetheilten  Thatsachen,  und  dem 
übereinstimmenden  Berichte  aller  Beobachter  zufolge,  welche  die  Krank- 
heitsverhältnisse  der  Tropen  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  habn, 
in  niederen  Breiten  in  einer  so  vorwiegenden  Prävalenz  angetroffen,  dass 
man  den  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  wohl 
kaum  verkennen  kann,  und  zwar  gilt  dies,  worauf  ein  ganz  besonderes 
Gewicht  zu  legen  ist,  sowohl  für  Tetanus  traumaticus,  wie  für  Te- 
tanus idiopathicus;  welcher  Art  dieser  Einfluss  aber  ist,  werden  wir 
zu  erkennen  vermögen,   wenn  wir  uns  mit  dem  Verhalten  der  Krankheil 
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Jahreszeiten  und  <lcr  Witterung^  gegenüber  bekannt  machen, — 
Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit  ist  die  der  starken  und  ptölE- 
fen  Temperatur  Wechsel,  so  iniierhrilb  der  Tropen  das  Ende  der 
»en,  und  der  Anfang  der  Begenzeit»  inni'rhalb  welcher  mtensh^  heisse 
i  mit  kalten  Nächten  abwechseln  (CnrJing,  Beaure^ard,  Smith 
lyderabad,  Tsehudi  u.  a.),  und  m  den  subtropischen  und  warmen 
pnden  die  jenen  cnlspreehende  Zeit  des  Hochsommers,  wie  numenllich 
bn  südlichen  Staaten  Nordamerikas,  auf  St.  Manra  u.  a.  —  Einen  be- 
bten, malhematischen  Ausdruck  für  die  KrankheitsJrequenz  innerhalb 
Einzelnen  Jahreszeiten  in  den  genannten  Breiten  zu  geben,  bin  ich» 
dem  Mangel  brauchbarer  statistischer  Mittheilungen,  ausser  Stande; 
^ehead  giebt  folgende  Mortaülälslisle  lür  Tetanus  aus  Bombay,  wo- 
i  innerhalb  der  Jahre  1848  —  1852  daselbst  an  TeL  traumaticus  und 
pathicus  erlagen 

tass  hier  also  eine  Pravalenz  der  Krankheit  in  den  Monaten  Novem- 
—  April  hervortritt,  allein  diese  Daten  sind  insolern  nicht  zu  verwer- 
,  als  man  nicht  die  Zahl  der  Individuen,  auf  welche  sich  die  obigen 
«tischen  Angaben  beziehen,  kennt,  und  Morehead  selbst  hinzulügt, 
I  die  fluktuirende  Bevölkerung  der  Stadt  gerade  zur  Zeit  jener  anschei* 
I  grÖaslcn  Frequenz  der  Krankheit  ihr  Maximum  erreicht,  —  In  den 
Issigien  Breiten,  und  in  denjenigen  Gegenden  der  subtropischen  und 
pcn  Zone,  wo  Tetanus  nicht  endemisch  herrscht,  lassen  sich  hervor- 
ffide  Unterschiede  in  der  Prävalenz  der  Krankheit  innerhalb  der  ein- 
Bn  Jahreszeiten  mit  Sicherheit  kaum  nachweisen:  wahrend  des  letzten 
Bnischen  Krieges  kam  Tetanus  traumalicus  und  idiopathicus  unter  den 

ipen  vorzugsweise  häufig  im  Juni  und  Juli  zur  Zeit  einer  wahrhaft 
sehen  Tageshitze  bei  kalten  Nächten  vor;  von  50  in  Glasgow  beob- 
IHpii  Fällen  von  Tetanus  Helen,  nach  der  Angabe  von  Laurie,  21  in 
pfaliling  und  Herbst,  15  in  den  Winter  und  14  in  den  Sommer,  in 
^L  ist  die  Sterblichkeit  an  Tetanus,  den  Angaben  des  llegistrar -  Ge- 
il aus  den  Jahren  1842—1851  zufolge,  im  April  und  Juni  am  grösslen 
i&sen,  während  von  189  Todesfällen  an  dieser  Krankheit  70  in  den 
iling  und  Herbst,  62  in  den  Winter  und  57  in  den  Soumier  fielen;  ich 
9  aus  der  mir  vorliegenden  Casuisiik  eine  ZusammensteUung  von  386 
p^balb  der  gemässigten  Breiten  beobachtelen  Fällen  von  Tetanus,  nach 
m  Vorkommen  in  den  einzelnen  Monaten,  resp.  Jahreszeiten  gemaehtt 

I folgendes  Resultat  ergeben  hat:  es  erkrankten 
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,,    Oc tober 
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261 

45  103 
32| 
3:^1 

29  90 
281 


also  auch  hier  eine  kleine  Prävalenst  zur  warmen  Jahreszeit,  und 
lentlich  in  den  Monaten  Mai  und  August— October  hervortritt;    allein 
bin  weit  entfernt  davon,    aus    die?i:pn  IJalen  rrgfrid   welche  all^i^emeine 
S8C  abslrahiren  zu  wollen,  nur  die  Thatsachc  scht\ftV  m\\  iCv^StiV  ^^i^ 
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in  Zweifel  gezogen  werden  zu  können,  dass  die  Jahreszeit,  in  wel- 
cher die  stärksten  Extreme  und  die  plötzlichsten  Wechsel 
in  den  Tagestemperaturen  vorkommen,  auch  gerade  dieje- 
nige ist,  in  welcher  Tetanus  am  häufigsten  beobachtet  wird 
—  eine  Annahme,  welche  durch  die  Beobachtungen  über  den  nachweisbu 
grossen  Einfluss  der  entsprechenden  Witterungsverhältnisse  auf 
die  Pathogenese  vollständig  bestätigt  wird. 

^La  principale  cause  du  tötanus",  sagt  Savarösy«  ^fistle 
„passage  brusque  du  chaud  ä  la  tempörature   fraiche  et  ho- 
„mide  .  .  car  les  negres,  qui  re^olvent  une  fort  pluie«  ou  qui  sont  fnp- 
„p£s  por  un  vent  frais,    tandis  que  leur  corps  est  öchauffö,     ou  qall  se 
„trouve  en  moiteur  apres  un  travail  violent,  sont  expos^s  ä  ötre  attaquei 
„du  tötanus",   und  in  diesen  Worten  spricht  er  eine  Ueberzeugung  ans, 
welche  fast  alle  Berichterstatter  aus  den  Tropen  und  zwar  speciell  aos 
Westindien,    wie  namentlich  Forström,   Dickinson,    die    kubanischeo 
Aerzte  u.  a.,    aus  Centralamerika  (Mc  Dowall)   und    aus  Cayenne  (Sa- 
gend, Bajon  u.  a.)  theilen;  „there  is  a  populär  conviction  troughout  al 
„these  parts  of  Central  -  America",    sagt  Mc  Dowall   in  seinem  Beriebte 
über  Tetanus  aus  Leon  (Nicaragua),  „that  this  spasmodic  disease  is  always 
„brought  on  by  exposure  of  the  patient  to  currents  of  cold  air  or  suddea 
„and  unexpected  application  of  cold  water,  such  as  being  overtaken  by  t 
„shower  of  rain  etc.",    und  ebenso  sind  es  in  Guayana  die  kalten  Nord- 
winde,   welche  plötzlich  auftretend  die  Temperatur   stark  herabdrockei^ 
und  daher  bezüglich  ihres  genetischen  Einflusses  auf  Tetanus   sehr  g^ 
furchtet  sind;  „ces  vents",  bemerkt  Segond,  „venus  sans  intemiption  dei 
„rögions  les  plus  froides  jusqifd  T^quateur,  crispent  la  peau  plus  fortement 
„que  le  mistral  du  midi  de  la  France,  et  agacent  d^autant  plus  cette  mein- 
„brane  que  les  houppes  nerveuses  y  sont  plus  humectees  par  une  aboo- 
„dantc   transpiralion.      II   faut   reconnailre   que  si   Thonnme    de   ces  pays 
„remporte  en  sensibilit^.  sur  celui  d'Europe,  c'est  que,  plus  que  ce  dernier. 
„il  a  le  Systeme  nerveux  de  la  peau  plus  impressionable,   plus  d^veloppe 
„peut-etre".    In   gleicher  Weise  sprechen  sich  ferner  die  Aerzte  aus  Pem 
(Tschudi)  und  aus  Brasilien  (Jobim,   Betoli,  Pleasants  u.  a.)  aos; 
bei  plötzlichem  Witterungswechsel,  heisst  es  in  dem  Berichte  von  Plea- 
sants,  l)ei  dem  Auftreten  einer  feuchtkallen  Witterung,  nachdem  längere 
Zeit  hindurch  trocknes,  heisses  Wetter  geherrscht  hatte,  zeigen  sich  Fille 
von  idiopathischem  Tetnnus  und  Wundkrampf  gesellt  sich  zu  Wunden  alte 
Art,    so   dass    man   sich   zu  Zeilen   solcher  Witterungsverhällnisse  selbst 
Aderlässe  zu  machen  scheut.    ,,Exposure  to  draught  of  cold  air  and  nl^l' 
bezeichnet  Smith  als  die   wesentliche  Ursache   von  Tetanus   idiopathicos 
und  traumalicus  in  Indien,    Couzier   sah  Wundstarrkrampf  auf  Röaniofl 
aultreten,    „si  le  blessö  s^expose  a  Tair  froide  de  montagne**,  in  den  süd- 
lichen Gegenden  der  U.  S.  von  Nordamerika  tritt  die  Krankheit,  wieChal- 
mers  bemerkt,   im  Hochsommer  zur  Zeit  starker  Temperalurwechsel  aol 
und  in  derselben  Weise  äussert  sich  Brunei  bezuglich  des  VorherrschcßS 
der  Krankheit  in  Buenos -Ayres.  —    In   vollkommener    üebereinslimraung 
mit  den  hier  erörterten  Thalsachen  stehen  diejenigen  Beobachtungen,  welche 
man    über   den  Einfluss   von  Witterungsverhältnissen   auf   die  Genese  von 
Tetanus  —  und   zwar   vorzugsweise  Tetanus   traumaticus  —  in  Gegendei 
gemacht  hat,  wo  die  Krankheit  nicht  endemisch  ist.    „Le  passage  plas  o« 
„moins  subit  du  chaud  au  froid  est,  ä  n'en  point  douter,  Tune  des  c«osef 
„les  plus  ^nergiques  du  tetanus",  sagt  Guyon  aus  Algier,  und  fuhrt  il* 
Beweis    für  diese  Behauptung  seine  Erfahrungen   aus    dem  Feldzuge 
Jahres  1836  an,   wo  unter  den  auf  dem  Rückzuge  nach  Constantine 
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priffenen,  und  starkem  Willeriingswechsel  ausgesetzten  Truppen  nichl  bloss 
iele  Fälle  von  Tet*  iraumalicus,  sondern  auch  Idiopathischer  Siarrkranipf 
1  grösserer  Zahl  vorkam;  bekannt  sind  die  Erfahrungen,  welche  Larrey 
I  dieser  Beziehung:  Ijei  den  französischen  Truppen  während  des  Keldzuges 
1  Egyplen  gemacht  hat,  aaeh  hier  zeigte  sich  die  Krankheit  alsbald  nach 
chnellem  WitierungswechseU  namenilich  wenn  die  Verwundeten  der 
mchlkalten  Nachllult  ausgeselzt,  oder  gar  unter  freiem  Himmel,  auf  leuch- 
eiD  Boden  gelagert  waren,  gletcho  Beobachtungen  hat  Hennen  in  eben 
mer  Zeit  unter  den  engtischen  Truppen  in  Syrien  gemacht,  und  ebenso 
lal  Nichts  einen  so  evidenten  Etnfluss  auf  die  Entstehung  von  Wundstarr- 
rampl  unter  den  Truppen  in  dem  leizlen  italienischen  Feidzuge  geäussert, 
ts  teuehte  Witterung,  nachdem  längere  Zeit  trockene  Hitze  geherrscht 
lalte,  feuchte  Häumhclikeitcn,  und  vor  Allem  kalte  Zugluft  auf  erhitzten 
Lörper  (Demme),  Aehnhche  ßenbachLungen,  wie  die  in  Egyplcn»  machte 
*arrey  ^  spater  (im  Frühjahre  1809)  in  Oesterreich»  wo  die  Krankheits- 
nese  stets  unter  dem  Einflüsse  scirinellen  Temperaturwechsels,  leucht- 
:a!ter  Kachtlufl,  besonders  bei  NOWinden  stand,  während  er  Tetanus  sehr 
llen  bei  gleichmässiger  Temperatur  auftreten  sah;  ebenso  erschien  Wund- 
larrkrampl,  nach  dem  Berichte  von  Rtippitis^j^  unter  den  Verwundeten 

den  Hospitälern  in  Altenburg  nach   der  Schlacht  bei  Lützen,    naclideni 

ilölzüch  leuchtkalte  Witterung  aufgetreten  war,  Thierry^)  berichtet,  dass 

oler  den  Verwundelen  nach  der  Schlacht  bei  Bautzen,  nachdem  dieselben 

ei  feuchtkaltem  Wetter  die  Nacht  über  unter  freiem  Himmel  auf  feuchtem 

n  gelagert  gewesen  waren,  am  Tage  darauf  {am  2L  Mai  1813J  110 

\t  von  Tetanus  traumaticus  beobachtet  wurden.  Es  genüge  zur  Erle- 
gung der  hier  erörterten  Frage  nur  noch  die  Ansicht  eines  der  bedeu- 
ndsten  und  erfahrensten  Chirurgen  der  Neuzeit,  Dupuytrens,  bezüglich 
es  Einflusses  der  genannten  Witterungsverhaltnisse  auf  die  Genese    von 

tindsiarrkrampr  hinzuzufügen;  als  die  wesentliche  Ursache  der  Krank- 
eil  bezeichnet  er,  nach  den  MittheiluriÄen  von  Paillard*;,  plötzlichen 
eniperalurwechsel,  namentlich  die  Einwirkung  einer  feuchlkalten  Witte- 
ung  auf  vorausgegangene  trockene  Hitze,  und  je  platzlicher  und  stärker 
lieser  Wechsel  ist,  desto  häufiger  gesellt  sich  Tetanus  zu  Verwundungen; 
m,  bäutif^sten  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  heisse  Sommertage  mit  küh- 
feuciuen  Nächten  abwechseln  und  besonders  wenn  mit  diesem  Tem* 
lur Wechsel  kalie  Winde  auftreten;  dagegen  sieht  man  die  Krankheit 
m  seltensten,  wenn  die  lägüchen  Temperaturseh  wankungen  sehr  gering 
ind,  mag  die  Witterung  übrigens  kalt  oder  warm  sem.  In  den  Sälen  des 
6tel-llieu  iiai  man  häufig  schon  dann  Fälle  von  Tetanus  aultreten  sehen, 
enn  man  die  Säle,  in  welchen  Verwundete  layen,  in  unvorsichtiger  Weise 
cJöltet  hatte,  so  dass  die  Kranken  van  der  kalien  Zuglult  getroffen  wa- 
n  —  eine  Beobachtung,  die  übrigens  auch  niehrtacti  von  andern,  nan^enl- 
icb  englischen  Aerzten  gemacht,  und  dabei  darauf  lun^^ewiesen  worden 
l,  dass  vorzugsweise  immer  diejenigen  Kranken  von  der  Schädlichkeit 
iUcn,  welche  den  Fenstern,  resp.  Lultlüchern  zunächst,  und  namentlich 
Schi  unterhalb  derselben  gelagert  waren.  —  Beachtenswerth  endlich  ist 
loch  der  Umstand,  dass  in  vielen  Gegenden,  namentlich  solchen,  in  wei- 
hen Tetanns  endemisch  herrscht,  auch  Thiere,  besonders  iMerde,  Ochsen, 

s.  w.,  unter  der  Einwukung  des  genannten  ätiologischen  Momentes  von 

elaiiüs  traumaiiciis  und  idiopathtcus   belatlen    w^erdcn;     IMeasants   er- 

nt  in  dieser  W  eise  des  Vorkommens  der  Krankheit  unter  Schaalen  in 
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Brasilien,  Savaräsy  hat  Tetanus  idiopathicus  auf  Martinique  bei  FI  j 
auftreten  sehen,  die  nach  scharfem  Laufe,  und  erhitzt,  von  kaitenn^^ 
zuge  getroffen  waren,  Bajon  äussert  sich  in  dieser  Beziehung:  Jebi«^] 
„viele  Pferde  von  dieser  Krankheit  ergriffen  gesehen,  und  nur  ein  kt  g 
„Theil  derselben  kam  davon  wieder  auf.  Die  Ursachen,  welche  ^, 
«»Krankheit  bei  diesen  Thieren  zu  erzeugen  scheinen,  sind  fast  die  ^| 
„liehen,  wie  bei  den  Menschen,  dass  sie  nämlich  auf  eine  VerwuIt^,^^ 
„oder  einen  Reiz  folgt;  bisweilen  aber  fehlt  dieser  Reiz  gänzlich,  mxxg 
„Starrsucht  entsteht,  weil  man  die  Thiere  nach  starkem  Laufen,  und  {^^ 
«,rend  sie  noch  von  Schweiss  trieften,  dem  Luftzüge  unvorsichtig  ft  ^' 
„gesetzt  hat*'  Vorzugsweise  häufig  aber  hat  man  die  Krankheit,  ^jj 
den  genannten  Verhältnissen,  sich  bei  Thieren  nach  der  Castration.^Qj 
bei  Pferden  nach  dem  Beschlagen  der  Hufe  entwickeln  gesehen,  "^ 
Stillwell  und  Betoli  hinweisen.  * 

§.  299.  Dass  Bodenverhältnisse  an  sich  irgend  eineoK'  ^^ 
auf  das  Vorkommen  von  Tetanus  ausüben,  lässt  sich  in  keiner  W^x^^ 
haupten,  und  namentlich  entbehrt  die  Ansicht,  dass  Sumpfbo<E>  ^^^ 
Quelle  von  Malaria  in  dieser  Beziehung  von  Bedeutung  ist,  jedes  ^  ^ 
von  Wahrscheinlichkeit:   die    vollkommene  Unhaltbarkeit   dieser  ^^ 

scheint  mir  am  Bestimmtesten  in  dem  Umstände  bewiesen,  dase^^ 
diejenige  Gegend  Indiens,  welche  die  bei  weitem  grössten  Malari^^i^^tj^ 
mit  der  intensivsten  Mala  riahat,  die  Präsidentschaft  Bengalen,  weit 
von  Tetanus  heimgesucht  ist,  als  beispielsweise  Bombay,  das  ioBeJ^j^/ 
Malaria  auch  nicht  entfernt  mit  Bengalen  rangirt;  übrigens  finden  ^U ß 
Bajon  folgende  Erklärung:  „Man  findet,  dass  diese  Krankheit QD/erdv 
,3€wohnern  der  Seeküste  bei  denjenigen  häufiger  vorkommt,  wclckeaf 
,^nhöhen  oder  kleinen  Bergen  wohnen,  wo  sie  die  Seeluft  in  gerader  u» 
„trifit,  als  bei  solchen,  deren  Wohnungen  in  morastigen  GegendeoliW 
„also  durch  Berge  oder  grosse  Waldungen  vor  dieser  Luft  geschüül 'Jj^ 
„den."  —  Feuchtigkeit  des  Bodens,  die  Nähe  des  Meeres  oder  smö« 
grosser  Wasserbecken  und  andere  ConfigurationsverhaltnisM 
einer  Landschalt  sind  hier  nur  so  weit  von  Belang,  als  sie  für  die  Gcs»- 
tung  der  Witterung  und  des  Klima's  massgebend  werden,  und  namcnli» 
gilt  dies  für  die  Elevation,  für  die  höhere  und  tiefere,  resp.  ^"j?^ 
Winden  mehr  oder  weniger  stark  exponirte  Lage,  wie  Bajon  es  andes» 
und  wie  G  u  y  o  n  es  noch  bestimmter,  bezüglich  der  Art  des  Vorkon©««* 
der  Krankheit  in  Algier,  hervorhebt:  „La  proportion  des  t^taniques  q«» • 
„sont  pr^sent^s  en  Algörie  a  6tö  plus  forte  a  Oran  que  sur  les  auW 
„points,  ce  qui  parait  devoir  s'expliquer  par  la  position  de  cette  viBc  ^ 
„pos6e,  par  son  ^lövalion,  comme  aussi  par  certaines  disposiüons  loc*^ 
„ä  une  Ventilation  plus  grande  que  celle  a  laguelle  sont  soiimis^  ^ 
„autres  villes  de  TAIg^rie,  a  part  peut-etre  Constantine." 

§.  300.  Sehr  auffallende  Differenzen  endlich  machen  sich  in  ^^ 
Erkrankungsverhältnissen  unter  den  einzelnen  Racen  bemerklich;  überjj 
und  unter  allen  Umständen  ist  es  vorzugsweise  die  farbige  Race,  ^^ 
von  Tetanus  heimgesucht  wird,  und  zwar  gilt  dies  nicht  ^^^ss  vonj^ 
jenigen  Gegenden,  wohin  dieselben,  wie  namentlich  die  Neger,  als  Freo* 
eingeführt  worden  sind,  wie  in  Westindien  (Oliver,  Forström,  Dick**" 
son,  Beauregard,  Morrison,  Moseley,  Desportes  u.a.),  1^6'*' 
yana  (Dazille,  Blair),  in  Brasilien  (Jobim,  Sigaud,  Weddel),' 
Peru  (Tschudi,  Smith),  in  den  südlichen  Staaten  der  United -SU«J 
von  Nord-Amerika  (Ghalmers),  in  den  Rio-de-la-Plata-Staaten  (BruasQ 
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w,,  sondern  auch  von  ihrer  Heimat,  wie  namenllich  aus  der  Präva- 

der  Krankheit  unter  den  Negern  in  Senegambien  (Thevenot)  und 

der  Westküsle  von  Afrika  (CUrke),    unter  der  eingeborenen  farbi^^en 

öJkening  des  Caplandes,  und  besonders  den  KaiTern  (Schwarz),  unter 

Hindus  (Morehcad,  Smith)  und  den  Indianern  Brasiliens  (S  ig  and) 

Wesündiens  (Smith)  hervorgeht  —  Einer  bemerkenswerthen  Immu- 

t  von  Tetanus  erfreuen  sich»  nach  dem  Berichte  von  Bertherand, 

iVrabcr  in  Algier,  und  nach  Clot-Bey  und  Pruner  die  Eingeboroen 

Egyplen.  —  Jene  Prä va lenz  der  Krankheil  unter  den  iarbigen  Racen  ist 

inbar  einer  mehrfachen  Deutung  fähig,  und  scheint  in  derThat  auch  auf 

reren  Umständen  zu  beruhen*    Trotz  der  gegentheiligen  Erklärungen 

Smith,  Morrison  u.  a.»  welche  nämlich  einen  Einfluss  von  Racen- 

ithumlichkeilen,  so  weit  dieselben  eben  in  einer  gewissen  physioiogi- 

n  Stimmung  begründet  sind,  in  dieser  Beziehung  nicht  als  massgebend 

esehen  wissen  woilen,  scheint  mir  die  Annahme  eines  solchen  prädis- 

irenden  Momentes,  wie  es  auch  von  Thevenot,  Jobim  u.  a,  ange- 

men  wird,  doch  nicht  von  der  Hand  m  weisen,  wenn  es  auch  vor- 

nicht  möglich  ist,  zu  entscheiden,   ob  es,  wie  Thevenot  glaubt, 

wisse  Reizbarkeit  des  Spinalsystems   bei  den  Negern   ist,   weiche 

n  für  Erkrankung  an  Tetanus  prädisponirt,  oder  ob  es  eine  beson- 

Empßndiichkeit  des  Hautsyslems  ist,  welche  sie  für  eine  schädliche 

Wirkung  erkällendei  Einflüsse  besonders  emplänglich  macht     Ich  neige 

ih  der  letzten  Annahme  mehr  zu,  weil  jene  Geneigtheit  zu  Erkrankungen 

Tetanus  nicht  bloss  bei  den  Negern,   sondern  bei  den  farbigen  Racen 

Erhaupt  angetrofTen  wird  und  weil  den  Erfahrungen  Segond's  zufolge, 

Guayana  auch  Creolen  und  Acclimatisiitc  der  Krankheit  weit  häufiger 

erworfen  sind,  als  neuangekommtjne  Europiier,  die  jene  Empfindlichkeit 

Haut  noch  nicht  besitzen.  —    Ein   zweites  ätiologisches  Moment,  von 

chcm  jene  Prävalenz  der  Krankheit  unter  den  farbigen  Racen  abhängt, 

SS  aber  auch  in  dem  Unisiande  gesucht  werden,  dass  sie  den  occasio- 

en  Krankheitsursachen  in   einem   weit  höheren  Grade  ausgesetzt  sind, 

die  helleren  Racen;  es  gilt  dies  nicht  blos  von  dem  Einflüsse  derWit- 

ang,   gegen   die  sie  sich,  ihrer  socialen  Verhältnisse  wegen,  weniger 

lutzen  können*  und  denen  sie  sich  auch,  wie  bekaimi,  in  der  leichtsin- 

gSlen  Weise   aussetzen,   sondern  auch   von   den  bei  ihnen  viel  häufiger 

irkommenden  Verletzungen,  namentlich  der  Fusssohlen,  worauf  zahlreiche 

bachter,  und   gewiss  mit  Recht,  ein  ganz  besonderes  Gewicht  legen; 

ils  ziehen  sie  sich  diese  Verwundungen  zalallig  bei  dem  Umhergehen 

nackten  Füssen  zu  (Dickinson,  Desportesj,  theils  bringen  sie  sich 

elben,  beliufs  Entlernung  des  in  die   Haut  eingebohrten  Pulex  pene- 

Hs^  absichtlich  bei,  worauf  neuerlichst  noch  Beauregard  aufmerksam 

acht,  und  somit  die  Erfahrungen  früheier  Beobachter  bestätigt  hat 


Trismiis    neonatorum* 

§»  801.  Diese  Krankheitsform  zeigt  in  der  Art  ihrer  geographi- 
ben  Verbreitung  und  ihres  Vorkommens  eine  nicht  zu  verkennende 
lerejnstimmung  mit  Tetanus  adultorum,  wiewohl  einige  auffallende  Ver- 
jedenheiten  in  dieser  Beziehung  darauf  hinweisen*  dass  diese  physio- 
sdi  identischen  Krankheitsformen,  wenn  auch  nicht  tu  \\wt\  ^^'ofc^i^  ^% 
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speciflsch  verschiedene,  so  doch  als  ätiologrisch  difTerente  Leiden  aafgefuA 
werden  müssen.  —  Mit  dem  Ch«arakter  einer  eigentlichen  Endemie  id 
Trismus  neonalorum  ebenfalls  vorherrschend  eine  Krankheit  der  Trope«; 
so  finden  wir  diese  KrampITorm  in  einer  fast  allgemeinen  Verbreitung  ui 
einer  so  enormen  Frequenz,  „dass  die  Zahl  der  dem  Leiden  erliegeodci 
„(Neger-)  Kinder  kaum  glaublich  klingt"  (Mosel ey),  auf  dem  grössta 
Theile  Westindiens,  wie  zahlreiche  Berichte  von  De  Sportes^),  Mo- 
seley^),  von  Oliver^)  aus  Cuba,  wo  die  Krankheil,  wie  auch  io  vi^ 
len  Gegenden  Süd-Amerika*s,  unter  dem  Namen  des  „mal  de  los  siele  dias,' 
oder  „maladie  de  sept  jours"  bekannt  ist,  ferner  von  Maxwell^)  ms 
Jamaika,  wo  25 7o  ^^^^^  (Neger-)  Kinder  der  Krankheit  erliegen  sollei, 
von  Cordoba^;  aus  Puerlo-Rico,  von  Barclay*)  aus  SL  Thomas, 
von  Forström^;  aus  St.  Barlhelemy,  von  Savarösy®)  aus  Msr- 
linique,  von  Furlong*)  aus  Antigua,  von  Hillary  ^^J  aus  Barbi- 
does  und  von  Chisholm  ^^)  aus  Granada  lehren;  Thomson  ^^)  erkürt 
bezüglich  des  Vorkommens  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf  da 
Antillen  im  Allgemeinen:  „On  some  estales  and  in  cerlain  dislricls  of  tlie 
„country  it  will  not  be  known  for  many  years,  while  in  olhers  they  c» 
„hardly  rear  a  child."  —  In  derselben  Frequenz  und  Bösartigkeit  Ireffei 
wir  Trismus  neonatorum,  nach  den  Berichten  von  Rodschied^'),  Se- 
gond  1^)  u.  a.  in  Guayana  an;  „es  gibt  vielleicht  kein  Land,**  sagt  Bt* 
jon^^),  „wo  es  so  schwer  hält,  Kinder  gross  zu  ziehen,  als  in  Cayenne... 
„Kaum  sind  sie  aus  dem  Mutterschoosse  an's  Tageslicht  gekommen,  so 
„fallen  sie  schon  in  Menge  in  einen  spasmodischen  Zustand,  der  ihoa 
„nach  und  nach  die  Kinnbacken  zusammenschnürt  und  ihren  ganzen  Kö^ 
„per  so  steif  wie  eine  eiserne  Stange  macht;"  Campet^*)  erklärt,  dass 
die  Krankheit  in  Cayenne  wenigstens  den  lOlcn  Theil  aller  (Neger-)  Kinder 
hinrafft,  und  noch  weit  bösartiger  scheint  dieselbe,  nach  den  Millheilungti 
von  Hancock  ^7)^  jn  dem  englischen  Gebielsanthell  von  Guayana  vorm- 
herrschen,  indem  er  bemerkt:  „II  is  so  frequent  an  fatal  in  the  colonies 
„of  Essequebo  and  Demerara,  that  at  an  average  eslimate  it  kills  half  o( 
„the  whole  numbcr  of  infanls  which  are  born  there,  and  1  have  been  in- 
„formed  ihat  nearly  Ihe  same  proporlion  is  destroyed  by  il  in  the  neigh- 
„bouring  islanris."  —  Ebenso  herrscht  die  Krankheit  mit  dem  Charakter 
eines  endemischen  Leidens  nach  Sigaiid^^)  in  Brasilien,  nach  Deva- 
los^^)  in  Lima  (Peru),  wo  sich  jedoch,  den  Miliheilungen  von  Smith*) 
zufolge,  in  neuerer  Zeit  unler  der  weissen  Bevölkerung  eine  weseniliche 
Abnahme  der  Krankheilsfrequenz  benierklich  gemacht  hat,  ferner  in  Monie- 
Video,  wo  Manlegazza  2i)  im  Jahre  1852  unter  den  Neugeborenen  eise 
enorme  Slerblichkeil  an  dieser  Krankheil  beobachtet  hat,  und  in  den  süd- 
lichen Staaten  der  Uniled-States  von  Nord-Amerika,  so  nach 
Massie 22)  In  mehreren  Gegenden  von  Texas,  und  zwar  namenllich  am 
Rio  de  los  Brazos,  ferner  in  Mississippi,  von  wo  Grier*^)  erklärt:  „¥toB 
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lual  experience  we  are  almost  wilüng  to  affinn  tbat  it  deciina- 
ican  race  upon  our  plaolations,**  in  Alabama,  von  wo  Nachrich- 
von  Sima^),  Baldwin^  und  Wooten^j  vorliegen,  die  ebenlaJIs 
I  den  enormen  Verheemngen  sprechen,  welche  die  Krankheil  daselbst 
erden  (Neger-)  Kindern  anrichtet,  und  nachChalmers  und  Bertram  *> 
äud-Carolina,  wo  unter  anderen  in  Charteston  im  Jahre  1856  unter  1428 
eslallen  57  an  Trismus  neonatorum  erfolgt  sind^).  —  Aul  der  ösUi- 
0  Hemisphäre  finden  wir  die  Krankheit  mit  dem  Charakter  eines  ende- 
!  chen  Leidens  vorherrschend  in  Seueganibien,  wo  sie  nach  The- 
aot®)  ebenfalls  enorme  Verheerungen  unter  den  Kindern  der  Eingebo- 
m  anrichtet,  sodann,  dem  Berichte  von  Clarke^)  zufolge,  auf  der 
pstküsle  von  Afrika,  ferner  nach  den  Mitthcüungen  von  Scher- 

f®)  und  Schwarz*)  unter  der  farbigen  Bevölkerung  des  Caplan- 
,  wie  namentlich  unter  den  Hottentotten-Kindern,  und  nach  Couzier^*) 
ßoiratiH)  auf  Reunion»  ohne  Zweifel  aber  auch  auf  den  anderea 
pisch  gelegenen,  ostafrikanisehen  Inseln.  —  Ueber  das  Verhalten  der 
llilcheit  in  den  nördlichen,  afrikanischen  Küstenländern  habe  ich  be- 
kimle  Angaben  nicht  gefunden;  Bouchut^^)  erklärt,  dass  Trismus  neo- 
pnim  in  Algier  häufiger  (als  in  Paris)  beobachtet  wird.  —  Von  In- 
|n  heisst  es  bei  Rogers  ^^):  „Trismus  nascentium  is  a  disease  of 
fry  common  oecurence  in  India"  ebenso  berichlen  Ward  and  Granit*) 
^  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  Pinang  (Hinter- 
ttien)  und  auch  auf  den  tropisch  gelegenen  Inseln  des  ausiralischen 
aynes  scheint  das  Leiden  sehr  allgemein  zu  sein,  so  berichtet  Mari- 

!tS)  über  die  Verheerungen,  welche  dasselbe  auf  dem  Tonga-Ärchi* 
anrtehlet,  Vinson^*)  nennt  Trisnms  neonatorum  eine  der  häufigsten 
|derkrankhei(en  auf  Neu-Caledonien  und  wenn  Wilkes  i^)  von  den 
moa-Inscln  sagt:  „A  greal  mortality  among  Ihe  young  children, 
bich  is  probubly  owing  lo  their  exposure  to  the  weatber "  so  dürfte 
b  dies  wohl  auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  beziehen.  —  Inner* 
|>  der  gemässigten  Breiten  der  östlichen  Hemisphäre  iritl  uns  Trismus 
»natornm  nur  noch  an  vereinzelten  Orten  in  grösserer  Frequenz,  oder 
bsl  als  endemisches  Leiden  entgegen,  so  namentlich  auf  Minorca  und 
Igen  Gegenden  Spaniens*®^),  und  in  Italien,  von  wo  betreffende  Be- 
ble  von  Frank  *^)»  Tr<^visan^O)^  der  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krank- 
en Is  eine  an  vielen  Punkten  Italiens  sehr  bedeutende  bezeichnet,  und 
h  Ozanam^i)  über  das  häufige  Vorkommen  derselben  in  Mailand  vor- 
ien,  und  denen  sich  glei^hlaulende  Mittheihmgen  von  Patuna^)  und 
fuss^^)  aus  Tri  est  anschlicssen,  Ueber  das  Vorherrschen  der  Krank- 
ii  in  Frankreich  fehlt  es  fast  vollständig  an  Nachrichten;  in  Paris  ist 
pBelbe  entschieden  sehr  seilen,  so  dass  Billard  im  Uospice  des  enfants 
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trouv^  nur  zwei  Fälle  derselben  zu 'beobachten  Gelegenheit  f^ehabthal) 
Als  ein  wahrhalt  endemisches  Leiden  ist  Trismus  neonatorum  noch  ge^a 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Bourg^St.-And£ol  (Vivarais)  beo^ 
achtet  worden,  wo  die  Krankheit«  dem  Berichte  von  Madier'j  znfolA 
unter  dem  Namen  sarrette  bekannt,  fastVio  aller  Neugeborenen  hingenl 
hat;  neuere  Nachrichten  von  dort  sind  mir  nicht  bekannt  geworden,  h 
auiTallender  Häufigkeit  kommt  das  Leiden  ferner,  wie  Wylde')  erkBil 
in  Irland  vor;  bekannt  ist  die  enorme  Sterblichkeit,  welche  Trismasne^ 
natorum  im  letzten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts  im  Dubliner  GeU^ 
hause  veranlasste,  worüber  spater  das  Nähere  mitgetheilt  werden  soll,  vi 
wenn  die  Sterblichkeit  daselbst  in  neuerer  Zeit  auch  nachgelassen  14 
so  ist  sie  dennoch  immer  eine  ziemlich  beträchtliche  geblieben,  so  dtfi 
nach  den  Mittheilungen  von  Co  Hins,  von  274  innerhalb  7  Jahren  io 
Dubliner  Gebärhause  verstorbenen  Kindern  87  der  in  Frage  slebenda 
Krankheit  erlegen  sind.  In  Deutschland  ist  Trismus  neonatorum  eiM 
im  Ganzen  sehr  selten  vorkommende  Krankheitsrorm;  aufTallend  hiofigiil 
sie  im  Gebärhause  in  Stuttgart  beobachtet  worden^);  Im  ersten  Drillä 
dieses  Säculums,  speciell  in  den  Jahren  1802  und  1810,  halte  Schiei* 
der«)  Gelegenheit,  die  Krankheit  in  so  bedeutender  Frequenz  in  Fnldi* 
sehen^  dass  er  dieselbe  als  eine  daselbst  endemisch  herrschende  bezeie^ 
nen  zu  dürfen  glaubte;  ebenso  liegt  ein  Bericht  über  das  endemische \> 
herrschen  von  Trismus  neonatorum  aus  der  Ortschaft  Letschin  (Kreis  b* 
bu8,  Regierungsbezirk  Frankfurt)  von  Weber*)  vor,  der  die  Krankbd 
in  diesem,  etwa  1700  Seelen  zählenden,  im  Oderbruche  gelegenen  Oil^ 
alljährlich  zur  Herbslzeit  in  auflallender  Frequenz  (so  unter  anderem  ii 
Herbste  1836  in  13  Fällen)  beobachtet  und  dabei  von  alten  HebiDUDa 
erfahren  hat,  dass  sich  dieses  Verhültniss  schon  während  einer  luf* 
Reihe  von  Jahren  in  derselben  ungünstigen  Weise  gestaltet  halte.  ^ 
Auch  in  den  nördlichen  Gegenden  Europa's  scheint  die  KraokW 
nur  vereinzelt  und  unter  besonderen  Umständen  häufiger  vorzukommcu,  ^ 
in  Form  ^iner  Epidemie  1838  —  39  im  Gebärhause  in  Copenhageo'^ 
1834  im  allgemeinen  Gebärhause  in  Stockholm,  wo  sie  sich  überbwpl 
häufiger  zeigt 8),  und  im  kaiserlichen  Findelhause  in  Petersburg,  wodie 
Mortalität  an  Trismus  neonatorum  jährlich  die  nicht  unbeträchtliche  Böte 
von  20  erreicht •),  während  nach  den  Berichten  von  Otto^^)  aas  Cop» 
hagcn  und  von  Altenhöfer^O  »"S  St.  Petersburg,  die  Krankheil  inoö"  ^^ 
halb  der  Bevölkerung  der  genannten  Städte  äusserst  selten  beobachte 
wird.  —  Einen  sehr  bedeutenden  Heerd  von  endemisch  herrschendem  Tri** 
mus  neonatorum  finden  wir  endlich  im  äussersten  Norden  Europa*s,  •'' 
der  zu  den  Hebriden  gehörigen  Insel  St.  Kilda  und  auf  Island,  ^ 
rend  dieFäröer,  der  Erklärung  von  Manicus^^)  zufolge,  von  dieser^ 
demie  verschont  sind.  Aus  den,  das  Vorherrschen  der  Krankheit  auf !»• 
land  betrcfienden,  Nachrichten  von  Scheel ^^j^  Holland**),  ßolbro^ 
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chleissner^  ersehen  wir,  dass  es  voriiigsweise  die  kleine,  an 
DdJiüste  Islands  gelegene  Insel  Veslmannöe  ist,  auf  welcher  die  Krank- 
dort  linier  dem  Namen  „ginklöß^*  bekannt,  ganz  enorme  Verheerungen 
llet.  dass  das  Leiden  übrigens  auch  andere  Gegenden  Islands  nicht 
hont.  Innerhalb  der  ersten  vier  Decennien  dieses  Jahrhunderts  raffte 
rankheil  auf  Veslmannöe  alljährlich  im  Durchschnitte  64%  der  Neu- 
e^nen  hin,  so  dass  8ich  die  Bevölkerung  nur  durch  Zuzug  zu  erhal- 
trmochte,  und  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  haben  sich  die  Verhäll- 
in  Folge  gewisser,  spaler  20  erwähnender  Massregeln,  etwas  gebes- 
^  Ob  Trismus  neonatorum  auch  noch  in  anderen  Gegenden  der  Po- 
le auf  der  ösilichen  oder  westlichen  Hemisphäre  endemisch  herrscht, 
ich  aus  den  mir  vorliegenden  Mittheilungen  nicht  ersehen  können. 

%.  302.    Dass  die  geographische  Verbreitung  von  Trismus  neonato- 
tiicht  weniger  abhängig  von  klimatischen  Verhältnissen   als  die 
Klsprechenden  Krampfform  bei  Erwachsenen  ist,  unterliegt  nach  der 
bölworfenen  Uebersichl  über  die  An  der  Verbreitung  jener  Krank- 
wohl  keiner  Frage,  und  ebenso  dürfle  es,  nach  den  vorliegenden  Thal- 
sn,  wohl  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden  können,  dass  eben  diesei- 
ilimailschen  und  Willerungseinflüsse,  welche  wir  als  massgebend 
ks  Vorkommen  des  Tetanus  kennen  gelernt  haben,  es  bis  zu  einem 
iseo  Grade  auch  nicht  weniger  für  das  von  Trismus  neonatorum  sind, 
!  die  Zeit  des  Vorherrschens,  resp.  der  grösslen  Frequenz  der  Krank- 
werden in   denjenigen  Gegenden  der  gemässiglen  und  subtropischen 
rn,  in  welchen  dieselbe  überhaupt  häufig  beobachtet  wird,  der  Früh- 
md  der  Herbst,  namentlich  aber  der  Hochsommer,  die  Zeit  der  stärk- 
tSglichen   TemperaturdilTerenzen,    narnhalt   gemacht;   ,,die  Krankheil 
t  sich  am  obersten  ein  [bei  nasskfllter  Witterung   oder  im  Sommer, 
heisseTage  mit  kalten  Nächten  wechseln;*  erklärt  Schneemann^), 
»eeüglich  der  Zeit  der  Prävalenz  des  Leidens  in  den  Tropen  heissl  es 
espories:  ,JLe  spasme  est  plus  commuu  dans  les  temps  pluvieux 
dans  ies  lemps  secs  et  aussi  dansSeptembre  etOctobre,  oülechaud 
i   frais  se  succödent  plus  subjtement*"  —  Fast  alle  Berichterstatter 
€n  in  mittlen  Breiten  gelegenen  Gegenden  erklären  übereinstimmend 
lotiliche  Einwirkung  niederer  Temperatur  auf  den  in  dieser  Beziehung 
besonders  empfindlichen,  kindlichen  Organismus,  resp.  Erkältung, 
ine  der  wesenilichsten  Ursachen  von  Trismus  neonatorum,  und  man 
wohl  nicht  2u  weil,  wenn  man,   mit  Rücksicht  auJ  den  Akt  der  Ab- 
lang  der  Nabelschnur  und  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache»  dass  die 
ikheit  last  nur  innerhalb  der  diesen  Vorgang  umfassenden  Periode  auf- 
die  so  entslandene  Krampfl'orm  als  einen  Trismus  traumalicus  auf- 
wobei übrigens  gar  nichl  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  auch 
anderweitige,  aul  die  Wundfläche  des  Nabels  einwirkende,  schädliche 
nzen,  die  Krankheit  hervorzurufen  vermögen,  worüber  sogleich  das 
re.    Trismus  neonatorum  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  also  voll- 
11|  dem  Tetanus  traumalicus  an;  so  bezeichnet  Maluczinsky  Je  re- 
aissement  pendant  la  cicatrisation  de  rombtlic*'  als  eine  der  häufigsten 
nlassungen  der  Krankheil  und  weiset  namenllich  auf  die,  in  dieser 
\e  so  häufig  vorkommende,  Entstehung  von  Trismus  neonatorum  bei 
ern  hin,  die,  wie  es  in  einzelnen  Gegenden  Gebrauch  ist,  alsbald  nach 
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der  Geburt  die  Taufe  empfang:en  und  behufs  dieser  heiligen  HaDdlm 
weiter  entfernten  Kirchen  getragen  werden,  ein  Umstand,  auf  weicht 
ciell  Trövisan  aufmerksam  macht,  indem  er  als  die  wesentliche  1 
der  Rrankheitsfrequenz  unter  den  Neugeborenen  in  Italien  J*osage 
„est  de  les  exposer  a  Tair  froid,  tres-peu  de  jours  apres  leuroai 
„en  les  conduisant  ä  Fdglise  pour  y  6ire  baptises*'  bezeichnet  ^ 
hier  besprochene  ätiologische  Moment  aber,  in  der  zuvor  geschi 
Weise,  die  wesentliche  Bedingung  für  die  Prävalenz  von  Tetanus  ti 
ticus  und  idiopathicus  innerhalb  der  Tropen  abgibt,  so  ist  es  gewisi 
die  Hauptursache  des  daselbst  endemisch  herrschenden  Trismus  oe 
rum.  „On  conQoit  faction  du  froid  dans  un  pays  brulant  pendaotl 
„mais  oü  le  froid  des  nuits  est  d'autant  plus  saisissant,  qoand  11 
„ces  petits  ^tres  qu'aucun  v^tement  ne  protege,**  bemerkt  Thc^ 
aus  Senegambien,  nachdem  er  auf  die  vollständige  Vemacbiässigi 
der  Kleidung  und  Bedeckung  der  Kinder  der  Eingeborenen  Seiieos  < 
Bezug  auf  die  Kinderpflege  überhaupt  im  höchsten  Grade  sorglosen 
ter  hingewiesen,  und  in  derselben  Weise  äussern  sich  fast  alieB 
erstatter  aus  den  Tropen  über  diesen  Gegenstand ,  so  weit  er  siel 
auf  die  Negerrace  bezieht,  welche  auch  für  diese  Krampflorm,  wie  k 
bald  nachweisen  werde,  den  bei  weitem  grössten  Contingent  an  Ki 
und  Todten  stellt  „Les  n^gresses  sont  en  g^nöral  peu  attach^ 
„enfants,**  sagt  Campet  aus  Cayenne,  „sur-tout  les  Alles  . . .  les 
„des  n^gres  sont  ordinairement  en  mauvais  6tat,  d^grad^es,  perc^ 
„de  toute  part,  et  cons6quemment  de  dangereuses  habitations,  so: 
„pour  des  enfants;  on  y  est  nuit  et  jour  exposö  aux  impressioi 
„vents  -  coulis  dont  on  connoit  les  effets,  ce  qui  doit  deja  etre  coi 
„comme  une  des  causes  qui  concurent  a  les  rendre  si  siyets  ä  cel 
,4adie:  les  p6res  et  meres  sans  cesse  occupös  ä  travailler  poui 
„maitres,  n'ont  pas,  comme  les  Sauvages,  le  tems  de  röparer  leurs 
Bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheil  unter  den  NegerkiDdem 
südlichen  Staaten  in  Nord-Amerika  bemerkt  Baldwin:  ^The  hoiu 
„so  constructed  as  to  admit  the  greatest  extremes  of  cold ,  and  y< 
„as  are  not  easily  ventilated,  whilst  ihe  roof  and  walls,  and,  in  sc 
„stances,  even  the  floor,  are  nol  such  as  will  insure  dry  aparime 
„ring  damp  weather.  Added  lo  this  the  mother's  bedding  is  oftei 
„ficient,  and  composed  of  such  material  as  is  not  capable  of  keej 
„a  uniform  temperature  of  body.  Such  exposure  to  the  varying 
„tudes  of  weather,  it  must  be  apparent  to  all,  but  ill  befit  a  yoi 
„tender  being  who  has  been  accuslomed,  for  (he  last  nine  monthei 
„uniform  temperature  of  98  degrees,"  und  in  demselben  Sinne  s 
sich  Desportes  von  den  Antillen,  Scherzer  bezüglich  des  York 
der  Krankheit  unter  den  Hottenlottenkindern  auf  dem  Caplande  u. 
—  Die  Seltenheit  von  Trismus  neonatorum  in  den  Tropen  unter  d 
dem  der  weissen  Bevölkerung,  welche  denselben  eben  einen  vorn 
sorglichen  Schutz  gegen  die  Willerungseinflüsse  daselbst  angedeih 
ist  gewiss  ein  Beweis  mehr  für  die  Annahme,  wie  wesentlich  das 
sprochene  ätiologische  Moment  für  die  Krankheitsgenese  ist;  „la 
„tion,"  bemerkt  Savar^sy,  „qu'ont  les  cre^oles  de  ne  point  e) 
„rair  ext^rieur  leurs  enfants  nouveaux-n^s  pendant  quarante  ä  c 
Jours,  et  quelque  fois  plus  si  Tenfant  est  indispos^,  ou  lorsque  l 
„est  mauvaise,  est  une  mesure  tres-salutaire,  et  peut-^tre  le  seu 
„pour  les  garanlir  du  mal  de  machoire  ou  du  trismus  nascentium. 
Eine  grosse  Reihe  von  Aerzten,  welche  die  Krankheit  in  ih 
damischen  Vorhenschen  innerhalb  der  Tropen  beobachtet  haben, 


roh<?n  and  zum  Theil  pewaltsamen  Manier,  in  welcher  die  Ähnabe- 
md  die  spälere  BeJiandliin^  df^s  Nabels  bei  den  Kindern  der 
n  Rnren  m  Fol^e  von  ünwissetihHt,  oder  gewissen  naünnalen  Vor- 
50  ertol^t,  eine  weiiert?  Ursuche  für  das  häufige  Vorkommen  von 
m  unler  de^nsrllipn  bezeichnen  zu  mil^sen,  und  bekanntlich  hat  man 
h  in  pemiissij^^lrn  Breiten  in  vielen  Füllen  der  Krankheit  den  Nabel 
rbij^,  die  Haut  um  denselber»  f^erölhet ,  üuch  wohl  krankhafite  Ver- 
ngen  in  den  Nabelte  Ibissen  und  in  anderen  mit  denselben  im  näch- 
usammenhange  stehenden  Ori;anen  gefunden,  und  eben  hieraus  auf 
Isausalen  Nexus  dieser  paihotogiscben  Zustände  und  der  Genese  von 
m  neonalorom  freschlosf^en.  —  Eä  herrscht  über  die  Bedeutung  der 
enannlen  Schädlichkeit  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  den 
I  imter  den  Beobachtern  eine  solche  Uebereinslimmung  der  Änsich- 
ass  man  die  Thatsache  selbst  wohl  kaum  in  Abrede  wird  stellen 
I,  und  die  Annahme  erscheint  auch  a  priori  insofern  in  hohem  Grade 
enswerth,  als  hekaunlüch  gewisse  Arten  von  Verwundung,  sowie 
e,  von  Verwundungen  belrofTene  OerUichkeilen  am  Körper,  ganz 
lers  häufiff  von  Tetanus  g^etolgt  sind;  diejenigen  aber,  welche  in 
Momente  die  einzige,  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  erblicken, 
entschieden  zu  weil.  Einmal  nämlich  kommt  Trismus  neonatorum 
enden  und  bei  Völkern  endemisch  vor,  wo  die  Behandlung  des  Na- 
nges  eine  verständige  und  zweckmässige  ist,  wie  unter  anderen 
len  Hottentotten  auf  dem  Caplande,  worauf  Scherzer  ganz  specieU 
sei;  sodann  aber  ist  die  Krankheil  in  Gegenden,  wo  die  Art  der 
slung  und  der  Nabelbehandlung  eine  überall  gleichmüssige  ist,  rn 
endenjischen  Vorherrschen  nur  auf  einzelne  Punkte  derselben  be- 
kt,  wofür  Beispiele  aus  Weslindien,  namenllich  aber  aus  Island  vor- 
sodann  nmssle»  wenn  jenes  Moment  die  Endemicität  der  Krankheit 
Ic,  diese  jedenfalls  in  viel  grösserer  Extensital  auch  in  gemässigten 
ilten  Breiten  beobachtet  werden,  und  endlich  bliebe  die  auf  den  An- 
in  Guayana  und  anderen  Orten  mehrlach  beobachlete  Thatsache 
nmen  unerklärt,  dass  Trismus  zu  gewissen  Zeiten  viel  häufiger,  als 
Jeren,  mitunter  selbst  in  Form  von  kleinen  Epidemien  (Wooten 
beobachtet  worden  ist»  eine  Thatsache,  welche  gerade  in  so  wech- 
1  Einflössen,  wie  es  die  zuvor  genannten  atmosphärischen  Schäd- 
ten  sind,  eine  befriedigende  Erklärung  findet* 

\*  B03.  Bezuglich  des  Einflusses,  welchen  Bodenverhaltnisse  auf  das 
nmen  von  Trismus  nconatpnim  nachweisbar  äussern,  gilt  dasselbe, 
•h  zuvor  bei  Besprechung  der  Bedeutung  dieses  Momentes  für  das 
nmen  von  Tetanus  trauniaticus  und  idiopatJiicus  angeführt  habe, 
chst  aber  kommt  hier  oocli  eine  Thatsache  in  Betracht,  welche, 
sie  fregründet  ist,  uns  eine  genetisch  eigenthumliche  Form  der  Krank- 
»nnen  lehrt,  welche  sich  von  eben  diesem  Standpunkte  der  unter 
amen  der  Hydrophobie  bekannten  Krampflorm  anschliesst.  —  Schon 
5ten  Berichterstauer  über  das  Vorkommen  von  Trismus  neonatorum 
Jfr  Negerrace  weisen  anf  die,  über  jede  Beschreibung  grosse,  Ver- 
isung  und  ünreinlichkeil  in  den  Wohnungen  der  Neger  hin,  so  dass 
paosphäre  innerhalb  derselben  bei  dem  Mangel  jeder  ausreichenden 
p  £u  allen  Zeiten  sich  in  einem  wahrhaft  verpesteten  Zustande  be- 
dms  dieser  Missstand  zu  Zeiten  eines  Wochenbettes  in  denselben 
höchste  Höhe  erreicht  und  dass  das  so  häuüge  Vorkommen  von 
IS  unter  den  Neugeborenen  wohl  auf  einer  infectron  der,  bexflg- 
£t  Nabelwundfläche,  als  Verwundete  zu  beorÜieileELdeu  ^u^%t  \^^ 


MS     -  Hirich,  historisch  geogrtphisehe  Pattiolagie. 

ruhen  möge.  Diese  Ansicht  ist,  vie  gesagt«  in  den  Tropeo  eiae  se 
gemein  verbreitete  und,  wie  es  scheint,  durch  die  Erfahrung  so  se 
stäligte,  dass  Grier  erklärt:  „When  the  disease  appears  eDdetniei 
^  plantation»  it  mav  be  arrested  by  having  the  negro  -  houses  wb 
^shed  with  Urne  inside  and  out,  by  raising  the  floors  above  the  sroo 
^emoving  all  filth  from  under  and  about  the  bouses,  by  paying  p« 
«attention  to  cleanliness  in  the  bedding  and  clolhes  of  the  molber, 
„the  dressing  of  the  child  etc.*'  Auch  in  denjenigen  Gegenden,  y 
Krankheit  nicht  endemisch  herrscht,  ist  man  auf  die,  in  der  eben  ( 
ten  Weise  zu  deutende,  Thatsache  aufmerksam  geworden,  dassl 
vorzugsweise  unter  dem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung,  im  Den 
Schmutze,  demnächst  vor  Allem  in  Enlbindungsanstallen  vorkoon 
allerdings  sehr  reiche  Infectionsquellen  fliessen ;  in  erster  Bezieby 
merkt  Franko):  „Communissimus  quondam  erat  trismus  inier  io^ 
»daeos  Vilnenses  ulriusque  sexus  (sie  testatur  medicus  Vilnensis 
„Dr.  Liboschitz),  nunc  autem  quo  tempore  incipiunt  purilati  m^ 
„dere  ac  cubicula  ampliora  inhabitare,  morbus  de  die  in  diem  rari 
„dit,"  und  Schneemann 3)  erklärt,  in  Uebereinstimmung  mit  viele 
ren  Beobachtern:  „Trismus  kommt  fast  immer  nur  bei  Armen,  ii 
„Räumen  lebenden  Familien  und  bei  solchen  vor,  welche  nicht 
„Reinhaltung  der  Luft  sorgen,  Wäsche  im  Zimmer  trocknen,  oder, 
„Kinder  neben  der  Mutler  im  Bette  liegen  und  den  unter  dickei 
„betten  hervordringenden  faulen  Dunst  beständig  alhmen  müssen.*' 
züglich  des  zweiten  Punktes,  des  Vorherrschens  der  Krankheit  ii 
häusern,  sind  die  Vorfalle  in  der  Dubliner  Anstalt  die  bekannte 
beachtenswerthesten;  nach  den  Millheilungen  von  John  Clarke^ 
hier  von  den,  innerhalb  der  Zeit  vom  8.  December  1757  bis  Er 
geborenen,  17,650  Kindern,  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Gebi 
d.  h.  Ve»  ""^  2war  die  meisten  von  diesen  an  Trismus  zu  Grund 
dem  aber  die  Missstände,  welche  Clarke  als  die  wesentlichsle 
dieser  enormen  Sterblichkeit  erkannt  hatte,  die  unreine  Luft  der 
Zimmer  und  die  schmutzige  Lage  der  Kinder,  beseitigt  waren.  ! 
Mortalitätsverhällniss  so  bedeutend,  dass  von  den  seit  dem  Jahre 
geborenen  8033  Kindern  nur  noch  419,  d.  h.  V20  ^^^  Krankheil 
Auch  neuerdings  ist  Trismus  neonatorum  wiederholt  in  epidemisc 
breilung  in  Gebärhäusern  beobachtet  worden,  so  unter  anderen 
allgemeinen  Entbindungshause  in  Stockholm  von  Cederschjöld 
Ursache  der  Krankheit  in  der  eben  damals  stark  wechselnden  Te 
sucht,  ohne  jedoch  zu  bedenken,  dass  weder  in  der  Stadt,  nocl 
von  Retzius  geleiteten  Gebärhause  pro  patria  Fälle  der  Krank 
kamen,  und  sodann  1838  —  39  im  Gebärhause  in  Copenhagen  vo 
zu  einer  Zeit,  als  Puerperalfieber  daselbst  epidemisch  war,  worai 
bezüglich  der  Pathogenese  von  Trismus ,  speciell  hinweiset  — 
sehr  bedeutenden  Umfange  endlich  scheint  die  hier  erörterte  Schi 
die  Krankheitsfrequenz  auf  Island,  besonders  auf  Veslmannöe, 
resp.  den  Grund  für  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit 
abgegeben  zu  haben;  wir  besitzen  in  der  Schrift  von  Thonisen 
land  und  die  Färöer  einen  sehr  interessanten  Bericht  über  diese 
nisse  von  Schleissner,  aus  welchem  ich  folgende  Thatsachei 
hebe:  Da  sich  weder  in  klimatischer  noch  in  geologischer  Hinsic 
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che  wesentliche  Unterschiede  zwischen  Island  und  Vestmannde  nacb« 
sen  lassen,  so  muss  die  Ursache  der  Häufigkeit  von  Trismus  auf  der 
tgenannten  Insel  in  eigenthümlichen  socialen  Verhaltnissen  gegeben  sein; 
Behandlungsweise  der  Neugebornen  von  Seiten  der  Mütter  ist  auf  bei- 
Inseln  dieselbe,  auch  in  der  Nahrungsweise  und  der  Qualilfit  des  Trink- 
(sers  sind  Unterschiede  nicht  nachzuweisen,  sehr  beroerkenswertbe  Dif* 
nzen  aber  bieten  die  Wohnungen  auf  den  Inseln,  indem  dieselbea«  wie 
auf  Vestmannöe  durchweg  angetroffen  werden,  den  allerelendeslen  auf 
nd  gleich  kommen,  die  Attribute  dieser,  Schmutz,  Rauch,  Ufberlullung, 
igelhaAe  Lüftung,  Feuchtigkeit  und  ähnliche  Missstände  in  den  Wob* 
gen  auf  Vestmannöe  in  polenzirtem  Grade  angetroffen  werden,  und  ge« 
s  hier,  in  Folge  der  socialen  Verhältnisse  der  Bewohner  dieser  kleinen 
ü,  noch  eigenthümliche  Schädlichkeiten  aus  derselben  Kategorie  (An- 
fung  faulender  Stoffe,  Unrathes  neben  oder  in  den  Wohnungen  u.  s.  w.) 
Eukommen,  welche  zur  Verderbniss  der  in  den  elenden  Hütten  herr- 
enden Luft  wesentlich  beilragen.  Der  Einfluss  dieser  Missslände  spricht 
i  zunächst'  in  der  Thatsache  aus,  dass  die  Krankheil  in  denjenigen  Wob*^ 
gen  am  häufigsten  ist,  welche  diesen  schädlichen  Einflüssen  am  mei- 
1  ausgesetzt  sind,  dagegen  in  denjenigen  am  seltensten  beobachtet  wirci 
reinlicher  gehalten  sind  und  in  welchen  für  Ventilation  gesorgt  ist 
besten  Wohnungen  auf  Vestmannöe  sind  im  Besitze  dänischer  Fami- 
,  weniger  gute  gehören  isländischen  Beamten  und  Handwerkern,  noch 
lechtere  den  Käthnern,  die  elendesten  den  Instleuten;  es  gestalteten  sich 
die  Erkrankungsverhältnisse  an  Trismus  neonatorum  unter  diesen  ein- 
ten Kategorien  der  Bewohner  der  Insel  in  der  Zeit  von  1785  <-'  1846 
1er  Weise,  dass  der  Krankheit  erlegen  sind  unler  den  Kindern 

dänischer  Familien 0.281 

isländischer  Beamten  und  Handwerker    .    .  0.426 

der  Käthner 0.609 

der  Institute 0,692 

en  weiteren  Beleg  für  den  Einfluss  des  hier  erörterten  Momentes  auf 
Krankheitsgenese  gibt  das  Erkrankungsverhältniss  innerhalb  der  ein- 
len  Jahreszeiten,  indem  nämlich,  in  Folge  der  Beschäftigungsweise  der 
vrohner,  die  Durchlüftung  der  Wohnungen  in  den  einzelnen  Jahreszeiten 
schieden,  am  ergiebigsten  von  April  bis  Juni,  weniger  reichlich  von 

bis  September,  noch  schlechter  von  October  bis  December,  am  Ungun- 
sten von  Januar  bis  März  ausfallt;  in  den  Jahren  1785  —  1846  gestal-* 

sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  von  Trismus  innerhalb  dieser  ein- 
len  Perioden  so,  dass  starben 

von  April  bis  Juni 0.607 

„  Juli  bis  September 0,651 

„  October  bis  December 0,674 

„  Januar  bis  März 0,737 

en  stringenten  Beweis  für  seine  Ansicht  endlich  bat  Schleissner 
ch  den  Erfolg  der  von  ihm  in's  Leben  gerufenen  Massregeln  geführt, 
che  eben  dahin  tendiren,  die  Neugeborenen  in  einer  reinlichen,  trocke- 
,  gut  ventilirten  Räumlichkeit  zu  hallen;  auf  seine  Veranlassung  wurde 
Sommer  1847  ein  Institut  hergerichtet,  in  welchem  die  Gebärenden  freie 
nähme  fanden,  wohin  auch  die  Kinder  der  in  ihren  Wohnungen  gebä- 
den  Frauen  sogleich  nach  der  Geburt  gebracht,  wo  sie  auf  das  Sorg^ 
gste  gepflegt  und  2  —  8  Wochen  lang  gefüttert  wurden,  ehe  man  sie 
Muttern  zurückgab.    Während  nun  die  SterhUchkeil  der  KemQj&V^^w^^^sd^ 
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innerhalb  der  letzten  20  Jahre  im  jährlichen  Mittel  62%  betragen  haue, 
starben  von  23  in  diesem  Institut  verpflegten  Kindern  (eine  Anzahl,  weldi 
ungefähr  der  Durchschnittszahl  der  jährlich  Geborenen  entspricht)  nur  dn 
an  Trismus,  ein  viertes  an  Catarrh  und  ein  fünftes,  zu  früh  geborenes  ¥M 
an  Atrophie,  also  von  23  Neugeborenen  5,  d.  h.  22%  —  ein  Resnltiti 
das  günstiger  nicht  erwartet  werden  konnte  und  gewiss  der  höchsten  B^ 
achtung  werth  ist 

§.  304.  Ich  habe  in  dem  Vorhergehenden  bereits  mehrfach  datnf 
hingedeutet,  dass  es  innerhalb  der  Tropen,  so  weit  Trismus  neonatonm 
hier  eben  endemisch  herrscht,  wesentlich  nur  die  gefärbten  Racen,  vd 
specieil  die  Negerrace  ist,  welche  von  der  Krankheit  vorzugsweise  hd» 
gesucht  wird,  während  die  Kinder  der  weissen  Bevölkerung,  einschlie» 
lich  der  Creolen,  kaum  in  einem  höheren  Grade  als  in  gemässigten  Breitet 
dem  Leiden  erliegen;  wir  finden  diese  Thatsache  von  allen  Beobachtem 
so  bezüglich  der  Neger  von  Oliver,  Barclay^  Forström,  Sava- 
rösy,  Furlong,  Maxwell,  Hancock,  Moseley  und  Desportes 
auf  Westindien,  von  Campet  und  Bajon  aus  Cayenne,  von  Smith  ans 
Peru,  von  Wooten,  Bertram,  Grier,  Massie  u.a.  aus  den  südlicheo 
Staaten  von  Nord -Amerika,  von  Clark  e  von  der  Westküste  von  Afrika, 
wie  bezüglich  der  Hottentotten  von  Schwarz  und  Scherzer  vom  Cap- 
lande,  bezüglich  der  Hindus  von  Rogers  und  der  polynesiscben  Race  von 
Vinson  übereinstimmend  hervorgehoben.  —  Offenbar  sind  es  hier,  nnd 
zwar  in  einem  noch  viel  höheren  Grade,  als  bei  Tetanus  der  E^wachs^ 
nen,  nicht  Raceneigenthümlichkeiten,  sondern  eben  die  zuvor  besprocheneo, 
in  den  socialen  Verhältnissen  gelegenen  Missstände,  welche  die  Prävaleu 
der  Krankheit  bedingen,  so  dass  wir  an  diese  Thatsache  bei  ihrer  Beor- 
theilung  genau  denselben  Massstab  anzulegen  haben,  den  Schieissner 
für  die  betreffenden  Erkrankungsverhältnisse  untsr  den  Kindern  der  däni- 
schen und  eingeborenen  Bevölkerung  von  Vestmannö9  als  wesentlich  mass- 
gebend nachgewiesen  hat 


§.  305.  Der  von  mir  in  der  vorliegenden  Arbeit  vielfach  bedaueite 
Mangel  einer  brauchbaren  Mortalitätsstatistik  macht  sich  bei  eioem 
Studium  der  Geschichte  von 

Apoplexie 

in  einer  um  so  empfindlicheren  Weise  bemerklich,  als  die  in  den  Sterb- 
lichkeitslisten vorherrschende  Willkürlichkeit  in  der  Nomenklatur  schon 
eine  allgemeine  Schätzung  der  Häufigkeit  des  unter  diesem  Namen  zusam- 
mengefassten  Symptomencomplexes  unmöglich  macht,  noch  weniger  aber 
die  in  denselben  gegebenen  Daten  uns  auch  nur  entfernt  dazu  belahif^eo, 
jenen  allgemeinen,  vieldeutigen  Begriff  in  seine  einzelnen  Elemente  zu  zer- 
legen, worauf  es  bei  der  vorliegenden,  vorzugsweise  vom  ätiologischen 
Standpunkte  geführten,  Untersuchung  wesentlich  ankommt  Nicht  wenifrer 
unbedeutend  und  unbrauchbar  sind  aber  auch  die  aus  zahlreichen  Punkten 
der  Erdoberfläche  vorliegenden,  meist  vereinzelten  Daten  über  das  ,4>äQ- 
flge*"  oder  „seltene"  Vorkommen  der  Krankheit,  und  so  werde  ich  mich 
in  der  folgenden  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitan^ 
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OD  Apoplexie  darauf  beschränken  müssen,  die  wesentlichen  Unterschiede 
D  Allgemeinen  her^^orzuheben,  welche  sich  in  dieser  Beziehung  innerhalb 
er  grosseren  klimatischen  Zonen  erkennen  lassen. 

Aus  der  Polarzone  lauten  die  über  das  Vorkommen  von  Apople- 
ie  daselbst  abgegebenen,  äusserst  sparsumen  Nachrichten  so  unbestimmt, 
888  wir  den  Umfang  des  Leidens  in  diesen  Gegenden  auch  nicht  im  Enl- 
»rntesten  zu  bemessen  vermögen,  in  den  höheren  und  mittleren 
reiten  Europas,  wie  namentlich  in  Russland,  auf  der  skandina- 
i8ehen  Halbinsel,  in  Dänemark,  Deutschland,  Belgien,  Eng- 
iiid  u.  8.  w.  scheint  die  Krankheit  ziemlich  allgemein  und  gleichmässig 
srbreitet  zu  sein,  wenigstens  ergeben  die  Mortalitätsstatistiken  verschiede- 
sr  Punkte  innerhalb  jenes  Gebietes  ziemlich  gleiche  Zahlen:  so  beträgt 
e  Sterblichkeit  an  Apoplexie  auf  10000  Bewohner  berechnet 

in  Copenhagen^      nach  lljährigem  Mittel  11.6 
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Dass  Apoplexie  im  südlichen  Europa  nichts  weniger  als  selten, 
ndestens  in  derselben  Frequenz,  wie  in  den  zuvor  genannten  Breiten,  an- 
troffen  wird,  scheint  mir  nicht  zu  bezweifeln;  schon  Celsus^^^)  nannte  die 
ankheit  eine  in  Italien  häufig  vorkommende,  bekannt  sind  die  späte- 
1  Mittheilungen  aus  dem  Ende  des  17.  und  Anfang  des  18.  Seculums 
n  Baglivi^i)  undLancisi  ^^),  die  sich  wenigstens  zum  grössten  Theile 
f  Apoplexie,  resp.  die  Häufigkeit  derselben  an  verschiedenen  Punkten 
liens  beziehen,  und  eben  dahin  ist  auch  die  Schrift  von  Mistichelli^^) 
zählen,  und  in  derselben  Weise  äussern  sich  auch  neuere  Berichter- 
lUer  aus  Rom**),  Venedig,  von  wo  u.  a.  Frank **)  bemerkt:  „Pcyola 
lihi  pluries  retulit,  apoplexiam  Venetiis  morbum  communissimum  sistere,** 
•ncr  aus  Genua *•),  Neapel^'')  u.  s.  w,;  nach  den  Mortalitätslisten  von 
üland^^,  Turin  1^)  und  Palermo  ^^  ist  die  Sterblichkeit  hier  allerdings 
heblich  kleiner,  als  in  den  höher  gelegenen  Gegenden  Europas,  sie  be- 
ll^ auf  10000  Bewohner  berechnet 

in  Mailand  nach  88jährigem  Mittel  11.9 
„  Turin         „      10      „  „11.9 

„  Palermo     „        1      •,  n       9.4 


i)  Kacli  den  MortalitXtsliften  in  Bibl.  for  Lügtfr  nnd  Sondhetskonefrinini  Forbmndllnger. 

S)  Naeh  den  Todtenllsten  In  Hamb.  Zeitschr.  für  Med.    Band  18—41. 

S)  Helmbrecbt  ibid.  XXVU.  449.  4)  Bärensprang  in  AbhandL  der  Natarförieh. 

eetellfoh.  in  UaUe  I.  64.  5)  Virchow,  Beitr.  bot  BUtUtik  der  Stadt  Wttrxborg. 

Wiirsb.  1859.  6)  Nach  den  Todtenlisten  in  IIa  fei  and  Joum.  der  prakt.  Heilkde. 

7)  Babbe  in  Finska  Läkar.    BäUsk.  HandL  IL  148.  UI.  27.  8)  Wylde  in  Edinb.  med. 

Mid  targ,  Jonm.  LXIII.  876.  9)  Nach  den  statistischen  Berichten  des  Registrar- 

Oeneral  für  die  Jahre  1851  —  66.  10)  De  med.  IIb.  III.  oap.  'i7.    Ed.  Targa.  Argen- 

tor.  1806.  168.  11)  Prax.  med.  oap.  9  nnd  Dissert  VUl.  Opp.  Antwp.  1715.  111.  688. 

if)  De  sabitaneis  mortibns  übr.  11.    In  Epd.  Opp.  18)  Trat.  deU'  apoplessia.    Rom. 

1780.  14)  Nonr.  Joam.  de  M^d.  XV.  105.  15)  Prax.  med.  nnir.  praeo.  Part  IL 

YoL  L  Beet  1.    Lps.  1818.  887.  16)  Descrisione  di  Oenora  etc.    Oenor.  1846. 


17)  de  Bensi,  Topogr.  e  sUtist  med.  etc.    NapoL  1845.  886.  18)  Ferrario,  Statist 

med.  dl  ICUaiio.   MO.  1888.  L  886.  19)  Inlormas.  Statist  di  Btatl  «ax4L  ^WV. 

TorlBO  1847.  80)  Ferrario,  Btatist  delle  moite  impxo^Vat.  IU^kmi  \»^  vw 
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Im  sOdlichen  Spanien,  speciell  in  Catalonien  ^)  kommt  Apopiea 
häufig  vor,  Foltz^)  nennt  sie  unter  den  auf  Minorca  am  häuf^ 
beobachteten  Krankheiten ,  aus  der  Morlalitatsslatistik  S)  der  Civilbcii' 
kerung  von  Malta  ersehen  wir,  dass  nach  einem  12jährigen  Doick- 
schnitte  die  Sterblichkeit  an  Apoplexie  hier  11.8  auf  10000  Bewote 
beträgt,  ebenso  erklärt  Rigler^j,  dass  die  Krankheit  in  der  Türkei 
häufig,  ab  und  zu  sogar  in  einer  fast  epidemischen  Verbreitung  voAoM 
und  auch  in  den  subtropisch  gelegenen  Gegenden  der  östlichen  Bat 
Sphäre  scheinen  wesentliche  Unterschiede  in  der  Krankheitsfrequenz  gefei 
die  zuvor  genannten  Breiten  nicht  zu  bestehen,  wenigstens  wird  Api- 
plexie  von  Pruner^^)  in  Egypten,  von  Kämpfer^)  und  Miller- 
mayer^  auf  Madeira  und  von  Schwarz^  im  Caplande  als  sek 
häufig  vorkommende  Krankheit  bezeichnet  —  Ueber  die  Kraokbeilsf»' 
quenz  in  den  höheren  Breiten  der  westlichen  HemisphäreM- 
len  mir  alle  verlässlichen  Daten  ^;  im  Anfange  dieses  JahrbmdaB 
scheint  die  Krankheit  daselbst  etwas  seltener  als  in  den  entspreebei^ 
Breiten  auf  europäischem  Boden  beobachtet  worden  zu  sein^^.  heule  f^ 
den  wir  sie  in  New  Orleans  in  nahe  demselben  Verhältnisse,  «ieB 
den  sudlichen  Gegenden  Europas,  nach  den  Mortalilätslisten  i<)  deiJi^ 
res  1839  betrug  die  Sterblichkeit  an  Apoplexie  daselbst 

unter  den  Weissen        9.1)      «  -iaaaa  d       i. 
..       „    Schwarzen  10.3}  *»f  10000  Bewohner. 

Was  schliesslich  das  Vorkommen  von  Apoplexie  in  den  Tropei 
anbetrifft,  so  liegen  in  dieser  Beziehung  ebenso  auffallende,  als  voriäoit 
nicht    zu    lösende  Widerspruche  vor.  —      Während   Chapotln^  * 
Krankheit    als  eine  in   den  Tropen,   und   speciell    auf  Ile-de-Friact 
sehr  häufig  vorkommende  bezeichnet,  erklärt  Dutroulau^')  auf  seine« 
Senegambien,  Cayenne  und   Westindien   gemachten  ErfahmofO 
gestützt,    dass    dieselbe  in   den  Tropen,  namentlich    unter  den  farbipi 
Racen  und    den  akklimatisirten  Europäern,   sehr  selten  beobachtet  vM 
und  eine   Bestätigung    dieser   Angabe    finden    wir   in   dem  Berichte «» 
Thevenot**)    aus  Senegambien,    der   während    eines   mehrjähr^ 
Aufenthalles  daselbst  nicht  einen  Fall  von  Apoplexie   zu  Gesichte  b^ 
kommen  hat,  und  in  den  Millheilungen   von  Forström**)  bezüglich  <to 
Antillen,  wogegen   andererseits  die  Beobachtungen  von  Clarke'^jiJ 
der  Westküste   von  Afrika,    von   CampbelM-^)   aus  Ober-Sin^t 
(Indien),  von  Thomson  i^)  auf  Ce  ylon,  von  Plesan  ts  ^•j  aus  Bf^ 
silien  und  von  Smith  20)  von  der  Koste  von  Peru  jedenfalls  dtn^ 
weis  liefern,  dass  die  Exemption,  der  sich  jene  tropisch  gelegenen  Pooij' 
von  Apoplexie  erfreuen,  keine  absolute  Gültigkeit  für  die  Tropen  im  Aß- 
gemeinen  hat;  allerdings  scheint  die  Krankheit  hier  im  Allgemeinen  selieö^ 
zu  sein  als  in  höheren  Breiten,   und  zwar  wahrscheinlich   noch  selwjtf 
als  jene  Berichte  vermuthen  lassen,    wenn  man   von  der  gewiss  gereö'l' 


1)  Cujnat  hl  M^m.  de  TAcad.  des  Sc.  de  Lyon.    Ann^e  1843—4.  8. 

2)  Epidemio  inflaence  ot  evil  ffovernment  etc.    New- York  1843.  ^ 

8)  TuUooh,  Statist  reports  etc.    Lood.  1839.  69.  4)  L  c  374.  &)  l*  *''til» 
6)  Hamb.  Zeitechr.  für  Med.  XXXIV.  159.                 7)  ICadeira  und  seine  Bedeitiartf'^ 

lan«vort    Heldelb.  1855.  8)  Zeitschr.  der  Wiener  Aente  1858.  €30.         ^    ^ 

9)  Die  IforUlitätssUtUtiken  ans  New -York,  Philadelphia,  Balümore  n.  a.StUW'^ 
Amerikas  geben  so  übertrieben  kleine  Zahlen  für  Apoplexie,  dass  diei«lbcs  «v^ 
Vertrauen  verdienen.  10)  Hildreth  in  Amer.  Joam.  ot  med.  8c.  18S<^  Ivx-^ 

11)  Stark  in  Bdinb.  med.  and  surfr.  Joum.  LXXV.  ISO.  17)  1.  e.  81. 

18)  Trait^  des  maladies  des  Europtens  dans  les  ^js  chaads.    Par.  1861.  11.  SS.  109.      .x^ 

14)  1.  e.  248.  15)  Svenska  Läkare  Sällskapets  HandL  IV.  S31.  16)  Tnnisft  «,^ 

London  Epldemiol.  Society.  Lond.1862.  I.  114.  17)  Lond.  mad.  Times  i8&l.t**ü;  gl 

18)  Brit  and  foreign  med..chir.    Beriew  1854.  Ootbr.  19>  Amer.  Joub.  «f»-* 

18ASL  JoU  na.  80)  Edink  med.  «nd  •nnv.  ^ovn.  LVL  8M. 
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igten  Voraussetzung  ausgeht,  dass  von  den  Beobachtern  in  den  Tro- 
I  Apoplexie  vielfach  mit  tiefem  Spiritus-  oder  Opiumrausche  und  noch 
hr  mit  Coup-de-soleil  undCoup-de-chaleur  verwechselt  worden  ist^)» 
ruber  später  das  Nähere. 

§.  806.  Mit  Röcksicht  auf  die  Vieldeutigkeit  des  Begriffes  „Apo- 
xie*"  vom  anatomisch  -  pathologischen  Standpunkte  wird  man  bei  einer 
irtheilung  des  Modus  von  dem  Vorkommen  und  der  Verbreitung  der 
mkheit,  resp.  derjenigen  kausalen  Verhältnisse»  welche  diesen  Modus 
lingen,  gewiss  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  den  Grund  für  die  Präva- 
i  der  Krankheit  an  den  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  nicht 
einem  oder  mehreren,  allen  Gegenden  gemeinsamen  ätiologischen  Mo- 
nten  sucht,  sondern  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass,  während 
der  einen  Seite  gewisse  klimatische  oder  Bodenverhältnisse,  so  von 
andern,  hygieinische  Einflüsse,  allein  oder  in  Verbindung  mit  jenen, 
jenigen  pathologischen  Zustände  bedingen,  als  deren  schliesslicherAus- 
ck  den  Beobachtern  der  als  Apoplexie  bezeichnete  Symplomencomplex 
^egentritt  Ich  bin  bei  dem  momentanen  Stande  unserer  Erkenntniss 
Tdings  nicht  im  Stande,  die  der  Speciflcität  der  vorherrschenden  Ur- 
he  entsprechende  Eigenthömlichkeit  des  die  Apoplexie  bedingenden 
inkheitsprocesses  thatsächlich  zu  erhärten,  ich  spreche  diese  Ansicht 
Imehr  nur  als  eine  Vermuthung  aus,  die  sich  mir  aus  den  mir  vor- 
enden Thatsachen  aufdrängt,  und  welche  gewisse  für  die  exacte  ätio- 
ische  Forschung  beachtenswerthe  Gesichtspunkte  ergiebt. 

Die  Frage,  ob  klimatische  Verhältnisse  einen  wesentlichen  Ein- 
;s  auf  die  geographische  Verbreitung  von  Apoplexie  äussern,  durfte,  vor- 
gesetzt, dass  sich  die  Tropen  in  der  That  einer  gewissen  Exemption 
I  der  Krankheit  erfreuen,  wohl  um  so  mehr  bejaht  werden  können, 
m  man  die  Abhängigkeit,  welche  die  Krankheit  in  ihrem  Auftreten 
serhalb  der  tropischen  Gegenden  von  gewissen  jahreszeitlichen 
I  Witterungsverhältnissen  zeigt,  in  Betracht  zieht  Was  zu- 
hst  die  Jahreszeit  anbetrifft,  so  ergiebt  die  Statistik  folgende*  Resultate 
T  die  Frequenz  von  Apoplexie  in  den  einzelnen  Monaten,  es  starben 

in  Malta  in  Mailand^  in  London  in  Berlin    in  Copen- 

ha?en 

im  December   147     1075  199     127 

„  Januar     207     1176  218     187 

„  Februar     188     1080  189     118 

)„  Winter    587     8281     1660     601     877 


im   März 

173 

956 

215 

106 

„    April 

131 

848 

197 

108 

n    Mai 

114 

829 

217 

110 

)    „    Frätilin^ 

418 

2633 

1627 

629 

824 

im   Juni 

93 

681 

171 

102 

„    Juli 

86 

689 

152 

111 

„    August 

80 

645 

131 

87 

)    „    Sommer 

259 

2015 

1420 

454 

800 

im 

September 

97 

718 

r» 

October 

112 

822 

ff 

November 

117 

963 

>  » 

Herbste 

326 

2503 

147  93 

196  117 

196  120 

1620     539  330 


1)  y«nl.  Korehcad,  Clinleal  rtMareh.  on  dttMM  la  Indl^   Lond.  U54.  IL  tn. 
0  r«rr«Tla,  SUtM.  d41«  ■<»«•  impioTiM  «to  MUaM  int.  57. 
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Es  geht  aus  diesen  Daten  mit  aller  Evidenz  das  Vorhemcb^\  v^- 
Rrankheit  zur  Winterszeil,  demnächst  in  den  Herbst-  und  FnhS^^ ^^ 
naten,  und  ein  auffallendes  Zurücktreten  während  des  Sornrntt^Jf^jK 
und  zwar  ist  es  namentlich  der  August- Monat,  der  überall  die  ^r^ 
Zahlen  aufweiset,  eine  Thatsaclic,  durch  welche  das  noch  imme^^  ^ 
erhaltene  Vorurtheil  von  dem  Einflüsse  hoher  Temperaturgtai^^^^  ^^ 
Cenese  von  Apoplexie  widerlegt  wird.  —  Fast  alle  ßeobachle^^^  <i 
übereinstimmend,  dass  es  nicht  sowohl  Temperaturextreme,  ate-^-^  ^v 
starke  Schwankungen  in  der  Temperatur  sind,  welche  »  ^  ^ 
heitsfrequenz  wesentlich  bedingen,  und  dass  daher  die  durch  stS^^ 
peraturwechsel  ausgezeichnete  Aequinoktialzeit  die  eigentliche  P^  ^^ 
Saison  bildet;  „sie  uno  ore  fatentur  medici  et  ego  cum  illis,*'  sagtS*^^^ 
in  derselben  Weise  äussern  sich  Otto  2)  aus  Copenhagen,  Atte  ^^  ^ 
aus  Petersburg,  Ozlberger*)  aus  dem  Salzburgischen,  Mayd  I>  "^ 
Orenburg,  de  Renzi*)  aus  Neapel  u.  v.  a.,  und  in  der  Thar^^l'^ 
mehrfach  beobachtete,  gehäufte  Auftreten  von  Apoplexie,  in  F»^ 
Epidemie,  vorherrschend  in  eine  durch  ungewöhnlich  starken  Wl'V^ 
Wechsel  ausgezeichnete  Zeit  gefallen;  so  bemerkt  Baglivi^),  m  «  ^ 
ersten ,  welcher  über  ein  derartiges  epidemisches  Auftreten  der  9.  "» ' 
(in  den  Jahren  1694  und  95  in  Rom  und  vielen  andern  Gegenden  er  9^ 
berichtet  hat:  „Epidemicae  hiyus  apoplexiae  causa  peti  jure  me^cn 
„set  ab  insueta  illorum  annorum  aeris  intemperie ;  aestas  anni  K  >  ■ 
^adeo  exurens,  ut  squallore  et  siccitate  omnia  consumi  videbaatr^  ra  ^< 
Jngrediente  anno  1694  frigora  summopere  intensa  coepenint  elf  ^ 
.Jtaliae  more  gelus  nivibus  et  glacie  tempestas  saeviebat  I*-^  \ 
„Apulia,  quae  raro  nivibus  subjacent,  illa  bruma  copiose  illic  dÜÄl^/i 
„et  ad  cubiti  circiter  altitudinem  elevatae  magnam  necem  animai^  «=^«?y 
„tulerunt.  Quae  subsequuta  est  aestas  multo  fuit  ardentior  saperio^:!^^;? 
„continuos  quinque  menses  nullae  pluviae  apparuerunt,  hae  auU  *  fem 
„perunt  circa  Calendas  Octobres,  et  flanlibus  semper  austris  conP  %^ 
„usque  ad  mensem  Aprilis  hujus  anni,  quo  haec  scribo  1695,  -^^i^gn 
„copia  ceciderunt,  ut  post  hominum  mcmoriam  visae  non  fuerint-^  obf^j^ 
„res,  nam  post  15  dies  pluviarum  vix  duo  serenitatis  apparebait/»  ^^ 
„statim  copiosiores  imbres  subsequebantur.  Per  has  igitur  insuelas  i^ßi^  i 
„rum  conslitutiones  apoplexiae  supradietae  saevierunt;'*  in  ähnlicher J»«»/ 
berichtet  Lancisi®)  bezüglich  der  Witterungsverhältnisse  im  Jahi« /jK  / 
in  welchem  sich  die  Krankheit  wieder  in  vielen  Gegenden  Italiens  epi(^ 
misch  gezeigt  hat,  und  so  ist  auch  das  Vorherrschen  der  Krankheil  * 
Zeit  intensiver  Winterkälte,  wie  u.  a.  1798  in  Berlin,  oder  bei  sehr  hei» 
Sommerwillerung,  wie  im  Jahre  1807,  von  welchem  Pet  Frank*)  »• 
merkt:  „ob  aestatem  calidiorem  tam  in  Italia  quam  in  Rossia  apopto* 
„prae  aliis  annis  saeviit,"  nicht  sowohl  aus  dem  Einflüsse  der  Tempe* 
turextreme  an  sich,  als  vielmehr  aus  dem  Einflüsse  zu  erklären,  dcft« 
starker,  resp.  ungewöhnlich  grosser  Wechsel  der  Temperatur,  ^^^ 
zu  Kälte  oder  umgekehrt,  auf  den  Organismus  äussert«  eine  Ansicht w 
auch  Leber 1 1<>)  ausdruckt,  wenn  er  erklärt:  „Extreme  TempeiaUH»' 
„besonders  wenn  sie  nach  schnellem  Wechsel  eintreten,  begönsligen f" 
„denfalls  die  Hirnblutung;  nie  habe  ich  deren  so  viele  gesehen,  als  iß 
„Beginne  der  diesjährigen  (1858  Juni)  Sommerhitze/* 


l)  Prax.  med.  unlv.  prnec.  1.  c  2)  Transact  of  Üie  proT.  med.  and  Borg.  A»oc  VIL  * 

3)  Med.  TopogrraDhie  der  Hauptstadt  St  Petersborfc.    Zürich  1817.  2SS.  ^ 

4)  Oester.  med.  Jahrb.  1844.  Decbr.  S6S.  5)  L  e.  6)  L  e.  Sie.  T)  L  e. «' 
8)1.0.90.            9^  Oi»«n  QoiULiima,  a  J.  Fmk  edittL   Vi«k  UM.  »C         10)L«.B>* 
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Welchen  Antheil  die  FeuchtigkeitsverhäUnisse  der  Luft  un- 
ter solchen  Umsländen,  und  auf  das  Vorkommen  von  Apoplexie  über- 
tiüitipi  hüben,  lässl  sieb  vorläufige  nicht  sagen;  ebenso  isl  aus  den  vor- 
iie^t^nden  Daten  die  Frage  über  den  Einüuss  des  Lufldruckes  auf  die 
Freciiieriz  von  Äpofdexie  nichl  zu  enlscheiden:  bekannUich  haben  einzelne 
Beobachter,  wie  u.  a.  Horn^)  in  dieser  Beziehung  em  ganz  hesonderes 
Gewicht  auf  hohen  BaromeLersiand  gelegt,  dagegen  bemerkt  Franko): 
^ai  plane  id  mels  adversalur  observaiionibus,  nee  morbos  qui  memorabili 
^fino  1812  ßerolini  contigerunl,  ubi  lol  animi  paLhemala  cives  angebant, 
Jndkrimiiiatim  a  barometri  statu  repetere  eonsultum  est/*  I^euerdings 
glauhl  de  Renzi  das  häufige  Vorkommen  von  Apoplexie  in  Neapel  wäh- 
rend der  Aequinoklialzeiten  aus  den  sehr  starken  Baromelersehvvankun- 
m  abieilen  ju  dürren;  es  ist  dies,  wie  bemerkt,  eine  noeh  olTene  Frage, 
sich  bei  der  geringen  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  nicht 
entscheiden  lüsst  —  Einen,  wie  es  scheint,  nicht  tu  uniersehätzenden, 
wenn  auch  voflauüg  aus  physikalischen  Gründen  njcht  zu  erklärenden 
Einflnss  auf  die  Piuliogenese  äussert,  nach  dem  Berichte  von  Pruner, 
der  Chams  in  uul  dsis  Vorkommen  von  Hirnhyperämien  und  Apoplexien 
in  Epyplen,  und  eben  hiemii  durfte  man  auch  wohl  das  von  Rigler 
hervorgehobene,  häuÖge  AuUreten  vot)  Apoplexie  in  Conslantinopel  lur 
Zeit  des  schwülen,  Geist  und  Körper  gSeichmässig  lähmenden,  Sudwindes 
in  Verbindung  bringen« 

§.  S07.  Einen  nicht  weniger  entscheidenden  Einfluss  wie  klima- 
tische, resp.  Wiiterungsverhältnisse  scheint  die  Elevalion  des  Bodens 
auf  die  Frequenz  von  Apoplexie  tm  äus«;ern.  Ich  darf  bezüglich  dessen. 
wie  man  den  Einfluss  hoher  Elevation  auf  das  Vorkommen  von  Gehirn- 
krnnkheiien  im  Allgenjcinen  zu  deuten  hat,  auf  das  hei  der  Besprechung 
von  Meningitis  montana  im  Folgenden  Angeführte  verweisen,  sowie  aber 
in  sehr  bedeutenden  Höhen,  von  700(y  und  daiüber,  Krankheilen  des  Ge- 
bims, numentlieh  bei  stdehen  Individuen,  welche  unter  diesen  Verhäll- 
filssen  zu  leben  nicht  gewohnt  sind,  auß'allend  häutig  vorkommen,  so 
specieil  auch  Apoplexie.  Beobachtungen  der  An  können  selhsiredend 
10  grosserem  Umfange  nur  in  solchen  Gebirgsgebieten  gesammelt  werden, 
welche  innerhalb  der  Tropen  oder  subtropischer  Breiten  liegen,  und  so 
i»l  es  auch  namentlich  der  in  der  äquatorialen  Zone  gelegene  Theil  der 
Anden -Kette«  von  dem  her  auf  das  vorwiegend  häutige  Vorkommen  von 
Apoplexie  aufmerksam  gemacht  wird ,  so  vorzugsweise  aus  Cerro  Pasco 
ittid  andern  in  gleicher  Elcvation  gelegenen  Gegenden  von  Peru  ^),  und 
von  dem  Hochplateau  von  Mexico,  wo  J  o  n  r d a  n  e  t  *)  die  Prä vh lenz 
der  Krankheit,  wie  namenlüch  in  Anahuac  (700(y  über  der  Meeresfläche), 
mit  der  in  so  bedeutenden  Eicvationen  endemisch  herrschenden  Anämie 
in  einen  kausalen  Zusammenhang  bringt:  „Nous  dirons  maintenanl  que 
^rh6morrhagie  cer*^brale  est  Ires-frequente  sur  TAnahuac.  Avant  d*en  eire 
,4>i^vtnu  par  la  pratique,  on  ne  peul  ma;r*quer  d'^lre  frappd  du  norabre 
„des  paralytiques,  quon  y  vojl  de  toulcs  paris*  Ce  n'est  pas  Sans  eton- 
^icmrnt  que  vous  remarquez  leur  Constitution  faible,  leur  visage  gene- 
pimlemcnt  p4le,  et  maigre  vous  la  curiosit^  vous  demande  pourquoi  cetie 
«^aladie  qui,  au  niveau  de  la  mer,  siivit  sur  Ics  lemp^raments  snnguins 
,,et  [es  gens  robustes,   recrute  iel  ses  victimes  parmi  les  hommes  que 


t>  AniblT  ntr  med.  EifAhnuii;.  iu^,  Deobr.  ^1.  t1  frmx.  med,  duIt,  pn^eoirpt«.  1-  ^^ 

n\  f^rnhb  !ft  Edinb.  med.  nod  kurg,  Jputd,  LVÜ.  Sflfl«  4)  Lt»  liexiqtie  «I  l  Ajt&4TVNi,>ä.% 
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Jeur  faiblesse  constitutionelle  devrait  en  pröserver.  La  raison  est  Acü^ 
^a  dooner.  L'anämie  habituelle  prive  le  cerveau  de  son  excitation  dot-  ^ 
^male.  L'organe  afTaibli  pour  i^accomplissement  de  ses  fonctions  ^hj^  < 
^logiques,  se  Irouve,  i  fortiori,  hors  d'ötat  de  r6agir  conlre  ies  eo^  . 
„gements  veioeux  que  des  circonstances  exceptionelles  dans  la  tenvr^ 
^ure  ou  dans  le  regime  auront  momentaD^ment  produits.  La  cire:^^. 
,,ainsi  ralentie  presse  Jes  parois  des  vaisseaux  et  les  rompt,  voU^^^^ 
„roorrhagie  cär^brale  des  altitudes."  Ich  lasse  die  Richtigkeit  diese*^;;^^ 
Biologischen  Erklärung  dahin  gestellt,  dass  ein  anämischer  Zustaii^^^ 
ein  wesentliches  prädisponirendes  Moment  für  Blutungen»  und  ^^ ^ 
Gehirnblutungen,  abgiebt,  kann  anderweitigen  Erfahrungen  xufolg^^ 
in  Abrede  gestellt  werden.  Jedenfalls  liegt  in  der  von  Jourdanp  ^a 
gegebenen  Erklärung  mehr  Sinn,  als  in  der  Behauptung  von  Du  ^"^^ 
lau^),  welcher,  im  umgekehrten  Sinne,  aus  der  den  Tropenbewo ^'^^ 
eigenthumlichen  Anämie  die  Seltenheit  von  Apoplexie  unter  dens^^ 
ableiten  will:  „la  Constitution  physique  et  chimique  du  sang,**  sa^^ 
„qui  r6su]te  pour  les  cräoles  comme  pour  les  Europöens  acclimat^^ 
„raction  du  climat  sur  la  circulation  et  Th^matose,  c'est-a-dire  Taugf^^ 
„tation  du  särum  et  la  diminution  des  globules  et  de  la  flbrine.  do^ 
„rexplication  de  celte  rarel6  de  Tapoplexie  c^röbraie.*'  —  Uebrif^^ 
mache  ich  bezuglich  der  Genese  von  Apoplexie  auf  dem  Hochplateau  \ 
Codilleren,  auf  die  eben  daselbst,  sowie  in  bedeutenden  Elevationea  fil^^ 
haupt,  vorherrschenden  Herzkrankheiten  aufmerksam. 

§.  808.  In  dritter  Reihe  endlich  stehen  gewisse  Momente  in  ^ 
Lebens-  und  besonders  in  der  Nahrungsweise  in  einer  bestimmten 
Beziehung  zur  Häufigkeit  von  Apoplexie;  namentlich  wird  in  diesem  8inD0 
auf  die  üppige  und  träge  Lebensweise  der  Spanier,  und  der  wohlhabendei 
Volksklassen  auf  Madeira,  vor  allem  aber  auf  den  Missbrauch  mit  Spiri- 
tuosen, oder,  wie  bei  der  polynesiscljen  und  mongolischen  Bevölkerani 
der  tropischen  Gegenden  Asiens ,  mit  Opium  hingewiesen,  und  es  scheiil 
in  der  That,  dass  das  immerhin  seltene  Vorkommen  von  Apoplexie  iona^ 
halb  der  Tropen  wesentlich  auf  dieses  Moment  zurückgeführt  werdet 
darf;  Thomson  weiset  darauf  hin,  dass  Apoplexie  unter  den  Opinm* 
essenden  Malayen  auf  Ceylon  nicht  selten  beobachtet  wird  und  Ciarke 
erklärt  „excessive  drinking*^  als  eine  wesentliche  Ursache  des  unter  deo 
Negern  auf  der  Westküste  von  Afrika  häufigeren  Vorkommens  der  Krank- 
heil;  namentlich  dürften  viele  Fälle  des  sogleich  zu  besprechenden  Coap* 
de*soleil  diesem  ätiologischen  Momente  ihren  Ursprung  verdanken. 

Racen-  und  Nationalitätseigenthümlichkeiten  sind  für  die 
Verbreitung  und  das  Vorkommen  von  Apoplexie,  wie  aus  den  hier  mit- 
getheiiten  Thatsachen  hervorgeht,  ganz  ohne  Belang;  wir  finden  die  Krank* 
heit,  wie  unter  den  verschiedenen  der  kaukasischen  Race  angehörigeo 
Völkern,  so  auch  unter  den  mongolischen  und  polynesischen  Nationaliti- 
ten,  und  unter  den  Negern;  Pruner  erklärt  ausdrücklich,  dass  Neger 
und  Europäer  der  Krankheit  gleichmässig  unterworfen  sind,  nach  den  io 
Jahre  1849  in  New-Orleans  beobachteten  S terblichkeits Verhältnissen  libc^ 
wog  die  Zahl  der  an  Apoplexie  verstorbenen  Neger,  die  der  Weissea 
sogar  noch  um  ein  geringes,  indem  die  Sterblichkeit  unter  jenen  lO.ft 
unter  diesen  nur  9.1  auf  ICÖOO  Bewohner  betrug. 


1)  TraiU  des  nuÜAdlM  dea  £urop<en8  dam  Im  payi  dhaiids  tie.   Par.  UiL  loa 
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§.  309.    Unter  dem  Namen  von 

Coup-de-soieil 

r— stroke,  Insolatio,  Sonnenschlag  u.  a.  haben  frühere  Beob- 
^T  eine  namentlich  den  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  eigen- 
> liehe,  aber  auch  in  höheren  Breiten  beobachtete  Krankheit  des  Ge- 
i  beschrieben,  welche  genetisch  durch  ihre  Entstehung  aus  extremen 
:>^ralureinflussen,  pathologisch  durch  die  Erscheinungen  eines  apo- 
i  sehen  oder  asphyktischen  Zustandes  charakterisirt,  und  bis  vor  nicht 
1 .23nger  Zeit  als  der  Ausdruck  einher  durch  Einwirkung  starker  Hitze 
I  ^n  Kopf  herbeigeführten  (sogenannten)  blutigen  oder  serösen  Apo- 
^  mit  sekundärer  Entzündung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  ange- 
^  worden  ist  Neuere  Beobachtungen^),  und  namentlich  die  Erfah- 
^■-l  der  indischen  Aerzte  innerhalb  der  letzten  Decennien  haben  aber 
■^  t,  dass  in  dem  unter  den  oben  angeführten  Namen  bekannten  Symp- 
^Itomplexe  zwei  pathologische  Zustände  confundirt  worden  sind, 
^  ^  nur  ein  Moment,  den  ihrer  Genese  wesentlich  zu  Grunde  liegen- 
^influss  einer  hohen  Temperatur,  gemein  haben,  sich  aber  sonst  in 

übrigen,  namentlich  anatomischen  Beziehungen,    von  einander  voll- 
^t^  unterscheiden. 

Es  ist  eine  vielfach  beobachtete,  wohlbekannte  Thatsache,  dass  die 
V.te  Einwirkung  der  heissen  Sonnenstrahlen  auf  den,  namentlich  un- 
^^eVten  Kopf  nicht  selten  mehr  oder  weniger  starke  Gehirncongestio- 
|V^  veranlasst,  die  bei  wenig  intensiver  oder  wenig  lang  anhaltender 
iowirkung  jenes  schädlichen  Momentes  eine  Reihe  leichter,  schnell  vor- 
hergehender Zufälle  zur  Folge  hat,  bei  intensiverer  Einwirkung  aber, 
sd  bei  Individuen,  die  zu  Erkrankungen  des  Gehirns  besonders  prädis- 
inirt  sind,  wie  namentlich  bei  Kindern,  Gewohnheitssäufern  u.  s.  w., 
füge  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  Gehirnentzündung  oder  selbst 
gen  blicklichen  Tod  in  Folge  sehr  starker  Hyperämie  oder  Hämorrhagie 
rbeiführen  kann.  —  Dieser,  mit  Recht  als  sun-stroke  oder  coup-de- 
eil  bezeichnete  Krankheitszustand  setzt  ätiologisch,  wie  bemerkt,  die 
ecte  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  voraus,  und  stellt 
tn  nur  von  diesem,  genetischen,  Standpunkte  ein  specifisches  Leiden 
\   während  er  vom  pathologischen  Gesichtspunkte  aufgefasst,  vollstän- 

in  den  Begriff  der  Meningitis,  Gehirnhyperämie,  Apoplexie  u.  s.  w. 
geht  Die  Krankheit  ist,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  häufig  in  tro- 
chen  und  subtropischen  Gegenden,  und  zwar,  mit  Ausnahme  der  eigent- 
I  kalten,  in  allen  Jahreszeiten,  demnächst  aber  auch  in  höheren  Brei- 
,  und  hier  namentlich  während  sehr  heisser  Sommer^),  beobachtet 
rdcD,  bietet  aber  für  die  vorliegende  Forschung  kein  weiteres  speciel- 
Interesse. 

$.  810.  Um  80  wichtiger  dagegen  erscheint  hier  die  Besprechung 
r  Eweiten,  unter  jenem  allgemeinen  Begriffe  mit  aufgefassten  und  oben 
^deuteten  Krankheitsform,  welche  dem  Sachverhalte  gemäss  und  zur 
nneidung  fernerer  Confundirung  in  neuerer  Zeit  als 


1)  VeriKL  naaieiitlich  Dowler  In  Kew-Yotk  med.  Oawtte  ISa,  Crawford  In  Iffadna 
qoart.  J<mni.  of  med.  So.  IMO.  Octbr.  819,  Barolaj  Ibid.  847  nnd  Statist.,  aanttarr  mnd 
med.  Ann^r  Reports  for  the  jear  ISM.  Lond.  1861.  878,  Henslnger,  Beoheroh.  de  pa- 
thol.  comparie.   Cassel  1847. 1.  80t.  810.  t)  So  v.  a.  im  heiasea  Sommw  isav  ^&.%iu 

Peteaboxg:   Doepp  in  AbhandL  Petersb.  Aenta  V.  88«. 
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heat-stroke,  Hitzschlag,  Solar-Asphyxia,  Erethismus 
eus,  Solar-exhaustion,  A{nh6matose  u.  a.  aufgeführt  wirc! 
deren  Erörterung  zunächst  vom  pathologischen  und  anatomisch« 
Sichtspunkte  hier  um  so  mehr  geboten  ist,  als  die  Ejrankheit  selbst 
neuesten  deutschen  Handbüchern  der  Medicin  entweder  mit  Stiliseh 
übergangen,  oder  in  der  zuvor  angedeuteten,  irrigen  Auffassung  bei 
worden  ist. 

Der,  den  entwickelten  Erankheitsznstand  charakteriBirenden,  Besi 
losigkeit^)  geht  ein  Stadium  prodromorom,  oder  yielmehr  eine  Reihe  ' 
fällen  vorher,  welche  als  die  ersten  Andeotimgen  des  von  der  spec 
Schädlichkeit  betroffenen  OrgazuBmas,  als  Symptomata  praemonitoria 
clay),  angesehen  werden  müssen,  und  die  daher  in  prophylaktisdhei 
hang  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.    Meist  klagen  die  Kranlrft«  fi] 

Setitlosigkeit,  Ekel,  üebligkeit,  ein  Gefahl  von  ZasammenschnfiroDg 
[agengegend,  über  einen  an f fallend  häufigen  Drang  sam  Ui 
sen  (sehr  charakteristisch),  wobei  ein  heller  Urin  in  kopxösen  Massen  i 
wird;  „I  oannot  hold  my  water,"  ist  diess  die  erste  und  einzige  Kli 
Kranken  (Barclay),  Longmore,  der  auerst  hierauf  aofionerkBam  { 
hat,  hat  diese  Elrscheinung.  die  sich  suweilen  bis  zur  Incontinentia 
steigert,  in  allen  Fällen  beobachtet,  wo  die  Thatsache  üborhaapt  so 
tiren,  resp.  der  Kranke  noch  in  einem  Zustande  der  Besinnlichkeit  wu 
nach  glücklich  überstandener  Krankheit  von  jener  Erscheinung  Bache 
ffeben  konnte.  Andere,  wie  Todd,  konnten  das  Faktuon  nicmt  ooni 
dagegen  sah  dieser  in  2  Fällen  Bluthamen.  Der  Schlaf  der  Kranken  ii 
unterbrochen,  zuweilen  werden  sie  von  vollkommener  Schlaflosigkeit  g 
häufig  haben  sie  Schwindel,  selten  Kopfschmers  (Barclay,  Ghapple 
bei  gewöhnlich  normal  aussehender  Zunge,  die  nur  hie  und  da  heb 
scheint,  einen  sehr  heftigen  Durst  (Rüssel  u.  a.),  der  Stuhlgang  isl 
angehalten,  und  die  Hautthätigkeit  in  auffallender  Weise  verringert,  i 
man  oft  weder  auf  der  Körperoberfläche ,  noch  in  der  Wäsche  der  E 
eine  Spur  von  Feuchtigkeit  entdecken  kann.  Nachdem  dieser  Zustand 
mitunter  auch  eine  sehr  kurze  Zeit  angedauert,  verfällt  der  Knaka 
äusserste  Schwäche,  die  geringste  Anstrengung  ruft  eine  vollständige  1 
pfong  hervor  und  so  tritt,  wenn  nicht  Maassregeln  zur  Beseitigung  des 
heitszustandes  getrofien  werden,  mehr  oder  weniger  vollständige  Unbesi 
keit  ein.  Mitunter  erfolgt  dieser  Zustand  so  plötzlich,  dass  die  üni| 
des  Kranken  erst  ans  dem  stertorösen  Athmen  auf  die  Lage  desselbc 
merksam  wird,  und  bei  dem  Versuche,  ihn  aufzurichten,  sich  von  seioc 
ständigen  Besinnungslosigkeit  überzeugt  In  einem  Falle  war  die  ers 
scheinung  der  zu  ihrer  vollen  Entwickelung  gelangten  Krankheit  ein 
haltsames  Lachen  ohne  irgend  welche  Veranlassung,  dem  sehr  scheD 
Sinnlichkeit  und  Tod  fol^  (Barclay);  andere  Male  springen  die  £i 
plötzlich,  wie  von  einen  jähen  Schrecken  ergriffen,  auf,  versuchen  zu  i 
reissen  sich  von  denjenigen,  welche  sie  zu  halten  bemüht  sind,  los,  it 
bei  dem  Versuche,  einer  eingebildeten  Gefahr  zu  entgehen,  hin  und  hei 
stürzen  dann  wenige  Minuten  später  besinnungslos  nieder.  Hat  sich  diel 
heit  so  zu  ihrer  vollen  Höhe  entwickelt,  so  findet  man  den  Kranken  ti 
Rücken  liegend,  ohne  Bewusstsein  oder  Bewegung,  das  Athmen  sehr  bei 
nigt,  die  Aspiration  oberflächlich ,  „like  a  cathin^  momentary  effoft  t 
„healty  drawing  of  air,**  wie  Brougham  sich  ausdrückt,  oder  „the  du 
„pands  but  very  litÜe  and  the  breathing  is  almost  entirely  diaphragmatM, 


1)  Ich  bin  in  der  folürenden  DanteHnngr  Tonniersweise  den  KnakheitscliUderaBra  toi 
clay,  Batler,  Broagham,  Longmore.  Bussel,  Harthill,  Todd,  Chi 
Taylor  und  Crawford  in  Indien,  von  Delacouz  aus  Mexioo,  der  UimAm 
von  Peake  ans  MiMissippi,  von  Dowler  aus  Louisiana,  Ton  Mitsohsll  sstC 
von  Wood  und  Leviok  aus  PhOadelphia,  und  von  Lente  und  Swlfft  an  Si* 
gefolgt 
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ftrktj    nad  aöOli   aadero  BeobacliteT    ftiasÜmmig    erklärea;    später 

und  ßttai  etil  hell  bei  Anaäheruiig  dea  Tüdea,   wird   das  Atbmen    Btertoröaj    die 

■t  '  Siung    der  Lunge  ergbUt   aladÄun   Tubttrathraeji,    das 

r«  i3^ni  voihtMdig  v^rsc^hwumleii,  eüUt  dt^iüeti  mebr  oder 

'    j    diö  übriguiis  achtiii  m  eiaigiM-  Eiitfernung  vom 

iöüaiia;  ,jby  lh&  Bteihosuope,'*  »a^t  BrougUata, 

ijjjij   uc  iit^jLin  j)U4  jiig    trough  thö   larger  broiK^lü  aa  tbrough  so  many - 

^1  «iUioat  ti<aj  ^U^hdaDt  ri^^iratorj  murmurj  itiBit^a<l  of  whiob  craj>&taQt 

WMAi^  ihn  Us teuer  ^s  ear^  oaused  by  air  pa^ainj^  tbrougli  froUiy    maeua, 

irluoli  eaema  aiiMicly  lo  (Hl  th«  ab- cell«  ^ad   imaute  broBChi ,   in   tba  intter 

ifft  tbe  air  stcBi*  ta  oaLi^r  tbe  langer  tub es   alouy,    no   Zither    BOund    beitig 

tmd    m    ^Nnlicbi^r  W^iäd   äu^^^rt    «ioh  Puakü    mit   dem   Bimierken : 

pariVfii  torikodo    of  räles  aiid  f-boadtd  are  beoi^d  aud   th^sö    eatirüly   iriask 

j^tite  gimnds  ot  tbe  htr^rd."     JJua  ati^re^   oLwaa  nacb   aufwarlä  gekelurte  (Duw> 

lßf%   Uarclay)  Äugi^    de^  Kr^uktiD  oraeh^int    glauxlos,    aber  nidtt  etwa  ber^ 

^oiretieü,   diQ  Coujuiivii?^  iBt  meistr  gt^rotbet^  dh&  Pupille   im  Ai^fackge  ge* 

llmliüb  eoüti'^liirt,   apiii^r   and   g-ogen  das  tiidbcbo  Eiid^  dea  Leideiis  «rwd- 

t©rl  ^li  £ü  ug h am  j    B a r cl  a y ,    W  0  o  dj ,    das  Güöiobt  fast  immor  bleich  (B  a r- 

vf^layj,    «f^  auä'kdlead    blaä«    adur     (ivide     (Kiaala^    Rus&el^     Cbapplei 

röttgha^m  u.  a,jj  niemala   gerüibet  und   gedunsen,    wie   utwa  bei  Apoplek* 

iBiti^ülaj,    Bpoughajü),      Eines    der  bei    weitom    antfalligitöa   und 

frtt!«itMi  Symptome  kt  dm  in  dt^r  Tbat  gans  auorme  Steigerung  der  K6r> 

ofiiiüT,   m  dasä  WqckI  erklärt:   ,^a  bcUer  axatnpla  ot  tialor  mordix  ia 

um  t^eeuj*'   P«aktt,  wtdlcber  eigE^Umke-TemperattirmesBungea  niabt  asige^ 

frUt  hntf  bt»m€ifkt:    ^,temperaiurc  i>i'  ttie  äkiu  iiterally  buriie  my  liaiid,    U  cau 

aci!  biatod  by  holdi ng  tii*3  hand  tw©   loot  from    tbe   body,"    in 

lim ^  iLbt  aicbJJüwler    aui^   Barclay    erklärt   ia    dieaer  Be- 

j^Uji-  jsum^uö  oi    tbe  budy  burning   tu  tke  toiiob,   far   btsyond  wbat  I 

uver  itlt  iu  any  uiber  dUt^siäe,*'   iit   sthnliübem  ^Lune  Longroore:    ,Jö- 

|a»dy  pun^tsDt  heat  of  tbe  akia ,  witböüt  parallel  Uiat  I  know  of  »**    u.  v.  A.  i 

kyi<^r   Jfttid    in   tjmem   Fülle,    al&  die  Luitremjt^atar   36^-6  C,  im  SchaUau 

die  Teiüperattir  düP  Haut  iaa  der  Säternalgtgend  40'^ ,    uad,   waa  seJir  be- 

erkefiBWertb  lat,    und   worauf  fasl  alle  Berkbt«rat.atter  hinw^iatirii    Htuigt  die 

apftatur  uacb  dem  X'ade  (jul<1i  uj:q  einige  Gfade,    und   erbatt  aiob  auf 

dbt^ti   sinige  Zeit^  so   daaa  Taylor   in  ebun   jenüm  Falle   einige  Stunden 

cib  dttiB  Tode   die  Temperatur   in   der  SteruaJgegeQd  und  atn  Unterleibe  auf 

1^2^  üj  geaüag«n   fand^    Wnod    beoboebtete   bei    derartigen  AspUyktiachen 

difr  Ai&ulkoble  eim«  Tcmpcrütur   %'on   4U  —  42. &°  C.,   in    einem  Falle    am 

ikterjeibv  tugar  ¥Oö  fast  44" ;  dübei  oricbtint  die  Haut  vollfllätidig  trocken.  — 

ilerjEtliatigkeii  i«t  aobr  geBtcigert,   äo    dum    man   dfiU  Anaehlag  d<är  lieri» 

ze  an  die  Bruatwand,    und    die  Pukatioa   dtr  Carotidön    Bcbgn  in    einiger 

[itftruung  Tum  Kranken  sni  athen  Yt^rmag,    der  l^nla  in«iat  wbr  b^achleunigt, 

lul    14Ü   (Brungbam*    oder  at-lb^t    1^0  Scbliige    und    darüber    fPeake), 

ualn  abiLT  hart  u^id  toil,   wie   bei  Apuplektiäcben;    Barclay    •ebiiiJert  das 

fühl  b^i  Inlereucbang  des  Pukea^   als   ob  man  tine  dünnere  Flüssigkeit  ala 

unter  dem  Finger  fühle    (^^Ike  pulae    giving  the   idea   of  u    thinner    fluid 

bau  blond  cirtiulatmg  Ifeneath  Ihe  buger*).  —    Moist  ergiesjt  iich  eine  klarem 

ier   bräimiicb   getaibte   schaumige  Flüs^gkeit,    oft  in    gruBseu  Mtsaeo, 

Munde  und  ans  der  Käse  des  Kranken ^   Butler  aah  in  eintebaeo  Fällen 

iwiUige  iäaameuergnaflö ;    die  llanisckrüticu  eracheiat  meist  (1)  unterdrückt 

Toodi^   Euweikn  lasftt  der  Kranke  Biuigö  Trnpftm  Urin,    diese,  sowie  even- 

lie  Stnbk n tl etrmn gen  e rfolge n  dab e i  unwill kn brlich  (Butler,   Brougbaio, 

\0^    Kinuiak      Allraäbg   beginnt  die   Uerzcbitigkeit    zu  etlöicben^    der 

pWird  klein »    kaum   zahlbar,   intenniltirend  j    fiattemd,    das  Atbmen    ater- 

und  io  erlief  dor  Krankü,   oft  ohne  ein  GUed,   oder  aach  nui'  ein  Au'^ 

lid  au  rühren  1    ^ni^eiLen   unter  dem  Eintritte  pruluaer  SühweiÄiv-  iKinnia) 

tief  Uvidür  Färb  um/  iL^«)  Gesiebte«  nut  Anacbwellung  der  HaJa-  und  Kopf- 

wiö    etwa    I  inenden    tDoirlcr),    oft    aübon    10— lU  Minuten, 

Mate  erat  oj ..    .  üdeti  nach  dem  Atülröten  der   erstüo  Kianklieita- 

^neheißungen.    ->       V  erhaltniasmaaaig  aelten   hat    Uarolay   im  Vorläufig    de« 

Lfidena  Convukioncn    beobachtet,    di#   aladsnn   gewöhnlich    tuerii    die    obe- 

tmi  £itrv4ui tuten   befielen  und  wohl   auch  auf  dietelhen    beschränkt    blieben., 
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indem  der  Kranke  genas  oder  schnell  za  Gnmde  ginf^,  oder  die  sich  über  du 
ganze,  willkuhrliche  Maskelsystem  verbreiteten,  nicht  selten  eine  enorme  Höhl 
erreichten,  and  entweder  anhielten,  oder  Remissionen  von  2 — 3,  anch  wohl  tqc 
15  Minuten  Daaer  machten;  Dowler  hat  diese  Erscheinung  im  Krankheitsve^ 
laufe  niemals  gesehen,  auch  Wood,  Longmore,  Harthill,  Lente,  Le- 
▼  ick  u.  a.  erklären ,  dass  Convulsionen  bei  Coup  -  de  -  chaleor  jedenfalls  selta 
sind,  und  vorzugsweise  in  tödtlichen  Fällen  vorkommen.  —  Eben  so  schnell 
wie  der  Tod,  tritt  gemeinhin  Genesung  ein;  die  Respiration  wird  alsdann  ti^ 
fer,  die  Pulsfrequenz  beginnt  abzunehmen,  die  Pupille  erscheint  weniger  kon- 
trahirt,  der  Kranke  erwacht  aus  dem  Coma;  allein  nicht  selten  kommt  es  n 
Rückfällen,  der  Kranke  wird  aufs  Neue  bewusstlos  und  die  ganse  Reihe  d^ 
Erscheinungen  wiederholt  sich;  zu  den  günstigsten  Zeichen  gehört  reichliche 
Urinentleerung  und  der  Eintritt  eines  normalen  Schlafes  (Brongham). 

Der  Leichenbefund  bei  den  an  Hitzschlag  Erlegen en  hat  fast  dorchweg 
konstante  Resultate  ergeben:  die  Leichen  zeigten  noch  Stunden  lang  nach  des 
Tode  eine  auffallend  hohe  Temperatur  der  Haut  und   der  inneren  Höhlen, 
so  dass  Wood  in  mehreren  Fällen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  noch  eise 
Temperatur  von  42—43°  C.  fand,   wiewohl  die  Sektionen  erst  8  — 10  StoodcB 
nach  erfolgtem  Tode  gemacht  wurden.    Die  Gehirnhäute,    sowie  die  lino 
und  plezus  chorioidei  erschienen  mitunter  blutreich,  auch  das  Gehirn  znvei- 
len  hyperamisch,  mitunter  ein  meist  sehr  geringer  Serumgehalt  in  den  Ventri- 
keln oder  suf  der  Basis  des  Gehirns ,    in   der  bei  weitem   grösseren  Zahl  der 
untersuchten  Fälle  aber  fand  man    das  Gehirn  und  die  Häute  desselben  tgU- 
kommen  normal  und  niemals  apoplektische Heerde,  so  dass,  wie  Longmor« 
gewiss  mit  Recht  erinnert,  die  im  Gehirne  etwa  vorkommenden  VeränderaDgcB 
sekundärer  Natur ,  und  von  der  Störung  in  der  Respiration ,  resp.  in  der  I^ 
gcnhyperämie  abhängig  erscheinen.     Die   Lungen    waren    konstant  mit  Blut 
überfüllt,   mitunter  bis  zu  einem  solchen  Grade,    dass  man  eine  intentitiella 
Apoplexie  in  denselben  vor  sich  zu  sehen  glaubte;     alle  Berichterstatter  spre- 
chen sich  hierüber  übereinstimmend  aus:  „excessive  engorgement  of  the  locgr*, 
heisst  es  in  dem  Sektionsberichte  bei  Longmore,     „amounting  generaUy  to 
„oomplete  obstruction  of  the  pulmonary  circulation  and  in  part  having'  all  the 
„appearence  of  true  interstitial  apoplcxie,  was  a  most  striking  necroscopicsl  is- 
„dication^^,  in  ähnlicher  Weise  berichtet  Rüssel-     „the  Inngs  congested  eres 
„to  blakness,     through  their  entire   exteut,     and  so  densely  loaded  were  thej, 
„that  complete  obstruction  must  have  taken  place^S  Dowler  bemerkt:  «.Langt 
„dark  and  injected  with  blood,    the  central  and  posterior  parts  presenting  th« 
„appearance  of  an  enormous  clot  of  blood .     somcwhat  solid   and   united  bf  • 
„texture  bearing  no  resemblauce  to  the  elastio,     contractile   texture   of  hetl* 
„thy  lung^*;  in  dem  Berichte  über  einen  von  Peake  untersuchten  Fall  heisrt  ei: 
„the  lungs,  particularly  the  middle  portions  of  the  upper  lobes,  were  intessly 
„congested  and   their    tissue  resembled  more  that  of  a  hypertrophied  spleaa, 
„than  healthy  lung.     A  small  portiou  of  the  lower  lobes   presented  a  normil 
„appearance,  after  their  sxaniination  I  wondercd  that  the  man  could  have  tat- 
„vived  so  long'*,     und  in   gleichem  Sinne   sprechen  sich   Hill,    BroughiDi 
Barclay,    Pirrle,    Taylor  und  auch  die  wenigen  Beobachter  aas,  welcl* 
die  Krankheit  in  vereinzelten  Fällen  in   höheren  Breiten  zu  beobachten,   ood 
Autopsie   anzustellen  Gelegenheit  gehabt  haben.  —    Die  Bronchien  warea 
mit  einer  schaumigen  Flüssigkeit  angefüllt;     der   Pleurasack   enthielt  mäi 
selten   seröse  Ergüsse,     Dowler  fand  in   denselben  zuweilen   ein   schwaneSi 
dünnflüssiges  Blut,    wie  nach  Vergiftungen  mit  Blaasäure  oder  wie  nach  Tö<i* 
tung  durch  Blitzschlag,    ergossen,    und  ebenso  berichtet  Peake:     „on  Ujv4 
„open  the  ehest  near  a  pint  of  what  seemed  to  be  almost  pure  blood  was  to^ 
„in  each  pleural  cavity**;    auch   im  Pericardium   zeigte  sich  häufig  eis g^ 
ringes  seröses  Exsudat  (Brougham,  Peake  u.  a.),  das  Herz  in  seiner  reo- 
ten  Hälfte  gewöhnlich  mit  dunkelem,    dünnflüssigem  Blute  überfüllt,  die  ^ 
Herzhälfte  stets  leer  i niemals  Faserstoffgerinnsel),  andere  Male  das  Herz  in  tlks 
Höhlen  kontrahirt  und  leer  (rigidly  contracted:   Wood),    das  Blut  stet«  m^ 
fallend  dunkel,   sauer  reagircnd,   nicht  koagulirend  (Wood);    die  übrigen  Or> 
gane  erschienen  meist  normal,    Leber  und  Milz  zuweilen  hyper&misch,  ^ 
Nieren,  nach  Chapple,  stets  sehr  blutreich. 

Eine  Untersuchung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  E^rankheit  liegt  90  to^ 
Ständig  ausser  den  Grenzen  meiner  Aufgabe,    dass  idh  »of  dieselbe  nicht  voH 
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weiter  eingehen  kann,  ohne  diese  Grenzen  in  nngebührlieber  Weise  zn  üb^ 
tehreiten;  es  genüge  hier  nor  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  Goup-de-oha- 
leur  weder  von  einem  kongestiv-hämorrhagischen, '  noch  von 
einem  entzündlichen  Gehirnleiden,  als  eigentlicher  Krank- 
heitsursache, die  Rede  sein  kann,  dass  überhaupt,  wie  es  scheint, 
die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Uirnerscheinun- 
sren  sekundärer  Natur  sind,  und  dass  die  eigentliche  Basis  des 
Prozesses  in  der  Blutmischung,  rcsp.  Blutveränderung  gesucht 
werden  muss.  Darüber  allerdings  vermag  man  bis  jetzt  wohl  auch  nicht 
einmal  annähernd  mit  einiger  Sicherheit  zu  entscheiden,  welcher  Art  die  im 
Blute  gesetzten  Veränderungen  sind,  ob  es  sich  dabei  um  chemische  oder  phy- 
sikalische Abnormitäten,  um  eine  übermässige  Expansion  der  Blutflüssigkeit 
oder  der  Blutgase ,  um  mangelhafte  Oxydation ,  resp.  Ueberschwängerung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure,  ob  es  sich  um  die  Zurückhaltung  gewisser  exkreroenti- 
tieller  Stoffe  im  Blute  (?  Urämie)  handelt,  Ansichten,  welche  insgesammt  ihre 
beredten  Vertreter,  allein  auch  eben  so  heftige  Bekämpfung  gefunden  haben.  Nächst 
der  Veränderung  der  Blutmischung,  als  dem  eigentlichen  Ausgange  des  Krank- 
heitsprooesses,  scheint,  so  weit  man  eben  aus  dem  anatomischen  Befunde  schlies- 
sen  darf,  die  Lunge  das  primär  und  wesentlich  ergriffene  Organ  zu  sein,  des- 
sen Leiden  rückwirkend  auf  die  Vorgange  im  Cirkulatious-  und  Centralnerven- 
■ystem  die  Reihe  der  in  dem  Krankheitsprozesse  auftretenden  Zufölle  direkt 
und  indirekt  hervorruft,  und.  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Entwickelnng 
gediehen,  auch  schliesslich  aen  Tod  herbeiführt,  der  in  der  That  unter  den 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Suffokation.  des  Lungentodes,  erfolgt  „To 
^reenme*',  sagt  Lindesay  (India  Joum.  of  med.  So.  1835  IL  89),  „the  train 
y,of  Symptoms  no  doubt  much  resembles  that  of  an  apoplectic  seizure,  but  the 
„post  mortem  appearances  far  more  resemble  those  found  after  death  in  the 
22!^P^y^^  ^™  noxious  gases,  drowning,  hauging,  or  death  by  lightning",  und 
Firne  sagt:  „it  seems  very  evident  that  in  all  but  the  nrst  and  fearfully 
,.nipid  form,  death  is  by  apnoea.  or  at  all  events  the  Symptoms  of  apnoea 
„plainly  predominate'\  —  Die  folgende  Erörterung  derjenigen  Momente,  welche 
einen  mehr  oder  weniger  wesentlichen,  bedingenden  oder  auch  fördernden, 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  äussern,  dürfte 
die  hier  angedeutete  Hypothese  von  dem  Modus  der  Krankheitsgenese  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  plausibel  erscheinen  lassen. 

§.  31L  Die  Grenzen  der  geographischen  Verbreitung  von  Coup-de- 
haleur  reichen  allerdings  bis  weit  in  mittlere  Breiten,  in  der  grössten 
erbreitung  und  Frequenz  aber  linden  wir  die  Krankheit  in  einzelnen  Ge- 
enden  der  Tropen  und  vor  Allem  in  Indien,  wo  sie  bei  den  Eingebor- 
en unter  dem  sehr  bezeichnenden  Namen  ,Jooh  (heisser  Hauch)"  bekannt 
lU  Wenn  auch  aus  den  zahlreichen,  von  den  verschiedensten  Punkten 
ieses  Landes  vorliegenden,   Nachrichten  ^)   hervorgeht,   dass  Hitzschlag 
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unter  gewissen  Umständen  hier  überall  vorkommt»  -so  sind  es  doch  g^ 
wisse  Landstriche ,   in   welchen  die  Krankheit  vorzugsweise  häutig  ange- 
IrolTen  worden  ist;    als  solche  sind  namentlich  der  nördliche  Theil  üiiid- 
ostans,  so  speciell  das  Punjab  (Arnolt)  Sindh,   von  wo  Berichte  von 
Don  aus  iiukkur  und   von  Hcflermann  aus  Sukkur   vorliegen,  ferner 
die  nordwesllichen  Provinzen,  wie  der  allgemeine  Bericht  von  31c 
Gregor  und  zahlreiche  einzelac  Millheilungcn  von  UartiiiU  aus  Agn, 
von  Lowe  aus  Kalpi,  von  Brougham  aus  Lakhno,  von  Lindesay  »us 
Ghunar  u.  a.  zeigen,    im  Bandelukhiuid,    auf  das  sich  grossentheHs  die 
gehäuUen   Berichte   aus   den    Sommerfeldzügen    1858  —  59    voö    Pirrie, 
Barclay  u.  a.  beziehen,    ferner  nach  Gordon  in  Bengalen,   von  wo 
.speciellere  Angaben  von  Moual  aus  Berliampur,   und  von  Longraore 
aus  Barakpur  vorliegen,   und   auf  der  Küsle  von  GoromaadjeL  und  im 
Carnatic  (Dick),    wie  die  Berichle  von  Bussel  aus  Madras,   v^  Mc 
-Gregor  aus   Kanipti,   von  Bisset  aus  Bangalur  u.  a.  lehren.    Seltener 
ist  die  Krankheit  im  westlichen  Gebiete,  speciell  in  den  zur  PräsidentscliaA 
Bombay  gehörigen  Landstrichen,  von  wo  wir  Nachrichten  über  das  Auf- 
treten von  Hitzschlag  von  Gibson  und  Butler  aus  Guzerat,  von  ClarlL 
aus  Campbeipur    und    von   Chapple    aus  Baroüa    erhallen    haben.  — 
Ueber  die  Prävalenz  der  Krankheit  auf  Ceylon  fehlt  es  an  besümmiea 
Nächrichten,  in  der  Mortalilülsstalistik  der  englisclien  Truppen,  weiche  die 
Jahre  1817—86  umfasst,  linden  wir  keinen  Todeslall  an  Ueat-slroke  (oder 
Sun-stroke)  verzeichnet,  so  dass  das  Leiden  hier  jedenfalls  seltener  als  in 
Indien  zu  sein  scheint  und  ebensowenig  vermag  uian  den  Umtang,  den  die 
Krankheit  in  ilinterindien  bisher  erlangt  hat,  mit  Sicherheit  zu  beslim- 
nien.    Martin^)  spricht  von  dem  Voriierrschen  der  Krankii^it  unter  den 
indischen  Truppen  (Sepoys)  im  ersten  Birmanenkriege;    Mc  Leod^J  er- 
klärt aus  Singapur:    „Europeans   now  and  thcn   fati  victims    to  coap-de- 
„solcil  Irom  imprudence",   ob  sich  dies  aber  auf  Sonnen-  oder  Hitzsclilaj 
bezieht,   lässt   sich  nicht  entscheiden;     auf  dem  indischen  Archipel 
kommt  die  Krankheit,    wie  lleymann^J  erklärt,    im  Ganzen   selten  vor. 
ob,,  wie  er  angiebt,  in  Folge  der  daselbst  getroUenen  Vorsieh tsinassre^tla 
lasse  ich  dahingestellt,  aus  China  ist  mir  nur  die  vonFriedel  ^)  gegebene^ 
das  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Sommer  18G1  in  Tientsin   beirclieude 
Mittheilung  bekannt  geworden,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  KraiiklicUS- 
erscheinungen  den  dorligen  Aerzlen  durchaus  neu  und   unbekannt  wareo. 
so  dass  mau  wohl  auf  ein  jedenlails  sellenes  Vorkommen   der  Krankheit 
daselbst  scliliessen  darl.  —  Aus  den  südwesllichen  Gegenden  Asiens  tiude 
ich  zunächst  eine  Notiz  von  Wellsted  ^)   über  das  Aullreten   von  üeal- 
stroke  uiiler  der  Besatzung  der  englischen  Fregatte  Liverpool,   die  an  dtr 
arabischen   Küste    von  Muscat  nach  Busliire   segelte  und  hier  inner- 
halb eines  Tages  5  Ofüzierc  und  8ü  Mann  an  der  Krankheit   verlor,  io 
Syrien  soll  Sun-stroke  (?)   wie  Robertson^)  anführt,    bei  Reisenden, 
welche  den  obern  Theil   des  Körpers   den  glühenden  Sonnenstrahlen  aus- 
setzen,   zuweilen  vorkommen;    wie  weit  diese  Angaben  auf  Plitzschlag  zo 
deuten  sind,  weiss  ich  nicht,  und  ebenso  bleiben  wir  darüber  im  Uunkeio. 
was  von  der  Angabe  von  ilirtzius^)   über  die  in  Transkaukasien 
zuweilen  vorkommende  Insolation  zu  hallen  ist.  —  In  weit  geringeren  Di- 
mensionen,   als  auf  dem  asiatischen  Festlande  herrscht  die  in  Frage  ste- 


1)  1.  e.  3.  7)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  iMd.  April  361.  3)  1.  c  169. 

4)  Ueiträffo  zur  Keiintuiss  des  KHina's  und  der  Krankiieiten  Ostaalens.   BcrL  iw^S.  &S. 

5)  Travels  to  tbv  cUy  ot  the  Caiiphs  etc.    Lüiid.  lüAi),  i.  if5.  6)  Edinb.  med.  lod  itt$ 
Jonrii.  LX.  jii.             7)  Kutislaebe  tiuitnuluuff  liir  Naturwissenscb.  and  UeiULd.  I-  5^*- 


Organ- EnmkheitezL    Gonp-de-chalenr.  60S 

mde  Krankheit  auf  dem  afrikanischen  Continente  von  In  Eg^p- 
n  wird  Insolation  vorzugsweise  häufig  unter  den  Karawanenzügen,  welche 
)n  Suez  und  Kenneh  die  Wfiste  durchziehen,  beobachtet  *),  aus  Abes- 
nien  erwähnen  die  Berichterstatter  des  Leidens  mit  keinem  Worte  und 
as  Russep:ger  2)  über  die  Häufirteit  von  Insolation  unter  der  eingebor- 
fn  Bevölkerung  des  Sudan  erwähnt,  dürfte  wohl  nicht  auf  die  in  Frage 
ehende  Krankheit  bezogen  werden;  in  grösserer  Frequenz  scheint  die 
rankheit  auf  den  ostafrikanischen  Inseln  vorzukommen,  eine  BestS- 
jung  der  in  diesem  Sinne  gemachten  Angabe  von  Allan  5)  finden  wir 
der  Krankheilsstalistik  *)  der  englischen  Truppen  von  Mauritius,  wo 
imenllich  in  den  Jahren  1824  und  25  zahlreiche  Fälle  der  Krankheit  be- 
lachtet worden  sind;  sehr  seilen  kommt  Heat-stroke  im  Caplandc  vor, 
ie  Barclay  erklart,  der  einzelne  Fälle  unter  den  englischen  Truppen 
i  den  Ufern  des  grossen  Fischflusses  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat, 
»enso  ist  die  Krankheit  auf  der  Westküste  Afrikas  fast  unbekannt, 
arke*)  bemerkt  hierüber:  „Attacks  of  coup-do-soleil  are  of  rare  oc- 
urrence  .  .  even  Europeans  are  not  subject  to  sun-stroke",  und  eine 
jsläligung  dieser  Angaben  finden  wir  in  der  Statistik  der  Krankheitsver- 
iltoisse  unter  den  englischen  Tnippen  aus  der  genannten  Gegend,  wo  in 
T  die  Jahre  1819—36  umfassenden  Zeit  bei  einer  Stärke  von  1843  Mann 
cht  ein  Fall  von  Sun-stroke  verzeichnet  ist*),  und  dasselbe  gilt  nach 
sn  Mittheilungen  von  Thevenot^)  und  Dutroulau®)  von  Senegam- 
ien,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  kaum  bekannt  ist;  etwas  häufiger  scheint 
B  unter  den  französischen  Truppen  in  Algier  vorgekommen  zu  sein, 
ie  u.  a.  unter  einem  Truppenkorps,  das  unter  dem  Befehl  des  Marschall 
ugeaud  einen  anstrengenden  Marsch  in  der  Provinz  Oran  machte  (De- 
coux),  und,  wie  wir  aus  den  Millhcilungen  von  Perrier^)  ersehen,  ver- 
;honL  die  Krankheit  unter  Umständen  auch  die  Eingebornen  nicht;  „ainsi 
es  populations  indig^nes",  sagt  Perrier,  „quand  elles  ont  6\6  poursui- 
ies  sur  des  plages  arides,  ont  compld  parfois  de  nombreuses  victimes. 
^  falle  de  la  zmala  d'Abd-el- Kader  en  1843  a  fournic  un  exemple:  ä 
haque  gäte,  dirent  les  Arabes,  nous  laissions  un  pclit  cimeticre*';  dass 
\  sich  in  diesen  Fällen  in  der  That  um  coup-de-chalenr,  und  nicht  um 
mp-dc-soleil  handelt,  geht  aus  der  Angabe  von  HaspeP*^  hervor,  dass 
imorrhagische  und  eniziindliche  Hirnleiden  in  Algier  absolut  selten  sind. — 
uf  europäischem  Boden  kommt  heat-stroke  äusserst  selten  vor,  in 
5n  südlichen  Gegenden  selbstredend  liäufiger  als  in  den  nördlichen;  auf 
;n  jonischen  In<?eln  sind  unter  den  englischen  Truppen  innerhalb 
;r  Jahre  1817—46  bei  einer  Truppenstärke  von  etwa  30,000  Mann  4  Fälle 
»r  Krankheit  beobachtet  worden  ii).  die  Angabe  Rigler's  ^^)  über  das 
iufigere  Vorkommen  von  Coup-de-Soleil  in  der  Türkei  dürfte  sich  wohl 
'Ssstenlheils  auf  Sonnenschlag  bezichen,  auf  Sicilien  scheint  die  Krank- 
5it,  nach  dem  Berichte  von  Ziermann  ^3)  (iher  die  alsbald  nach  der 
nkunfl  der  englischen  Truppen  daselbst  im  Jahre  1808  beobachteten 
Ule  des  Leidens,  sowie  nach  der  Erklärung  von  Murray  ^*),  nicht  gerade 
üen  zu  sein,  auch  in  Spanien  hat  Murray  Fälle  von  heat-stroke  ge- 
llen; aus  Italien  ^')  finde  ich  nur  eine  vielleicht  hicher  gehörige  Nach- 


1)  Prnner  !.  c.  W7.         2^  1.  p.  n.  3)  Kdlnh.  monthly  Joürn.  «f  Med.  IMI.  Anfirurt  5«0. 

4)  Statfflt.  rcports.  Lond.  iHio.  12.  c.         r>)  Traiiiiict.  of  fh«  I.ond.  Kptdptniol.  Rodety  I.  116. 

6)  Rtntlst.  reports.  Lond.  l&io.  11.  7)  Trnlto  do<<  mAlAdlcs  des  Kiirop^ens  .  .  .  au  Re- 

ncml  P«r.  1840.  243.  H)  Tnilti«  drs  nitilnd.  do^  Kiirop^ons  diui«  1p8  pfty«  chRndn  etc. 

Pjir.  1K4S1.  IS.  9)  Kxplorntion  ürlontlMqne  de  TAlir^rio.  Rrinno.  m^d.  PariR  1^47.  U.  9B. 

10)  Malaille«  de  VAlir^rfo.    Par.  IHM,  II.  417.  11)  giatUtical  ReporU.    Lond.  1(»9.  Ift&V 

It)  L  e.  11.  t7l.  13)  1.  c  20H.  14)  Madras  quart  med.  Joum.  \%W»«\1.TAV 

15)  lo  B«pertorio  med.-chlr.  di  Torlno  182.5. 
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rieht  über  das  häufigere  Vorkommen  der  Krankheit  im  Juli  und 
1825  unter  mehreren  Arbeitern  (Maurern),  die  in  unbesonnener  Wei 
rend  der  Miltagshitze  ihre  Arbeit  nicht  unterbrochen  hatten,  in  1 
reich  ist  das  Leiden  im  heissen  Sommer  1859  bei  mehreren  Im 
im  Arrond.  Viliefranche  (Dpt.  Haule-Garonne)  beobnrhiel  worden, ' 
ein  Bericht  von  Duclaux*)  vorliegt;  bekannt  ist  die  mörderische 
aus  dem  Jahre  1853  in  Belgien,  wo  am  8.  Juli  in  einem  Re 
das  einen  vierstündigen  Marsch  von  Beverloo  nach  Hassell  macht 
als  zwei  Drittel  der  Soldaten  von  heal-stroke  befallen  wurden, 
von  der  ganzen  Truppenstärke  nur  noch  150  Mann  nach  Brüssel 
in  England  sind  am  6.  Juli  1855  in  einigen,  7  —  8  Meilen  von 
entfernten ,  Gemeinden  von  Middlessex  mehrere  tödtliche  Fälle  v 
lation  (wahrscheinlich  heat-stroke)  bei  Leuten,  die  auf  dem  Felde 
Heuernte  beschäftigt  waren,  vorgekommen  ^)  und  ähnliche  Beoba( 
sind  auch  vereinzelt  in  Deutschland  3),  so  namentlich  von 
kühl  *)  im  Juli  1819  in  der  Umgegend  von  Frankfurt  a.  M.  bei  d 
Feldarbeitern,  von  Joachim  *)  im  Sommer  1839  bei  einem  Trupf 
auf  dem  Feldzuge  nach  Dalmatien,  nach  Schott  ^)  im  Juli  1845  u 
Feldarbeitern  in  mehreren  Gegenden  Würtembergs,  vor  allem  vo 
sinna  gemacht  worden,  der  über  ein  der  belgischen  Affaire  ä 
Ereigniss  in  der  Armee  des  Prinzen  Heinrich  im  Juli  1778 
Marsche  von  Bernburg  nach  Dresden  berichtet.  —  Auf  der  w 
Hemisphäre  scheint  coup-de-chaleur  am  bei  weitem  häufigste 
tropischen  Gegenden  Südamerikas  und  in  den  Golf-K 
Staaten  vorzukommen,  so  namentlich  in  Guayana  ''),  in  Mex 
unter  andern  nach  den  MiltheilunKen  von  Delacoux^)  unter  d 
Bau  der  Eisenbahn  von  Vera-Cruz  beschäftigten  Arbeitern  grosse 
der  Krankheit  erlagen,  und  auf  der  Insel  Carmen,  wo  die  ScIiltTe 
che- Holz  einnehmen,  einmal  sieben  Fahrzeuge  innerhalb  einiger 
den  grössten  Theil  ihrer  Mannschaft  durch  coup-de-chaleur  verlo 
wo  die  Kranklieit  nach  Celle  ^)  vorzugsweise  liäufij2^  Thiere  (Plt 
Maulthiere)  befällt,  endlich  in  den  Küsienstaaten  der  Uniled 
von  Nordamerika,  nach  Dowler^^^)  vorzugsweise  inLouisian 
scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  coup-de-chaleur  auf  dem  Nordaa 
nischen  Continenle,  caeleris  paribus,  viel  häutiger  vorkonim 
den  entsprechenden  Breiten  Europas;  sehen  wir  auch  von  den  I 
über  die  Krankheit  in  Gegenden,  wie  Yazoo  County  (Mississippi)^-)  iß 
St.  Louis  (Missouri)  ^^)  in  39''  ab,  die  sich  in  dieser  Beziehung:  >m 
den  südlichen  Küstenstaaten  anschliessen,  so  tritt  uns  doch  die  an 
Prävalenz  des  Leidens  nach  den  Berichten  von  Hartshorne  ^^) 
perl*),  Condie^S)  undLevick^^)  in  Philadelphia,  und  nach  den 
lungen  von  Len  te  ^^j.  Darroch  i«)  und  Swift  i')  in  New-York  ii 
bemerkenswerlher  Weise  entgegen,    und   ebenso  finden  wir  die  K 


1)  Compte-renda  do  TAcad.  des  Sc.  18««.  L.  M3.  21  Bericht  in  Lance!  15W. 

3)  Von  den  zalilreichen  aus  Doulschland  vorliesfcnden  Mittheil un^eu  über  In*ul 
nur  die  oben  veraciehneten  mit  Sicherheit  auf  die  in  Fraffe  stehende  Kranktti« 
chalour)  zu  bezichen.  4)  llurcland  Jonm.  flir  prakt.  Heilkd.  XHX.  H^' 

6)  Unfjar.  Zeitschr.  fiir  Natur-  und  Heilkd.  1853   IV.  1.        6)  Würthj^.  raed.  Comb 

7)  Laure  Consid^rations  sur  los  maladlos  de  la  Guyana  etc.  Par.  is5;».  'i.  D' 
Traitö  etc.   Par.  iHtil.  100.  8)  Journ.  des  connaiss.  med.  l^b'X  Man.  Mai. 

d)  liyKi('ne  des  pays  chauds.  Par.  1818.  10)  N«w-York  med.  Gazette  1S4J.  I 

med.  Examiner  New.  Sor.  I.  520,  und  New-Orleans  med.  and  iurif,  Joum.  XU- 

11)  Peake  in  NortL-Amer.  mcd.-chir.  üeview  18G0.  Septbr.  850.  12)  Reyburc 

act.  üf  the  Amer.  med.  Assoc.  VIII.  13)  Amor.  Joum.  of  med.  Scieoc  i>*: 

11)   Trausact.  of  the  coUcffe  of  Physicians  of  I'hiladelphiÄ.  111.  Nr.  3.    Philad.  l^'- 

15)  ibid.  IG)  Amer.  Joum.  of  med.  8c.  1858.  Octbr.  404,  185».  Januar  *(>. 

17)  ibid.  1851.  AprU  586.  18)  Ibid.  1859.  Janaar  65.  19)  New- York  Jo« 

1864.  Xm.  46. 
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li  im  Innern  Theile   des  Conlinenles  ')  in  höhern  Breiten,    wenn  auch 

ener  £ils  in  südlichen»  und  bis  nfich  den  grossen  Seeen  hinauf,  von  wo 

I.  ein  ßerichl  über  das  Vorherrschen  von  heal-stroke  tinier  den  eng- 

lie-i»  Truppen    im  Sornnjer    1835    am   See  Chan)plrtin    in   Canada  von 

Lcholl^)    vorlie^l*    —      In    hoKem   Grade    beaehtenswerlh    isl    diesen 

ilssehen   gegemlüer   die   oulTültende  SelLenheil    der  Krankheit  in  Cen- 

Jamerika,    wie  am    evidenteslen    die  MilliiriUingen    von    LidelP) 

ren,   wefcher  Gelegenheit  halie,    die  mit  dem  Bau  der  Eisenhahn  über 

I  Landende  von  Panama  beschalViflen  Arbeiter  lanp  zu  beobachten  und 

Wer  diesen   in   der  glühenden  Snnnenhit^ie  arbeitenden  Individuen   nur  2 

|e  von  Insolation  (?)  ireseiien  hat.    Auf  den  AnliMen   ist  die  fCrank- 

t  entsehieden  seltener,  als   in  den   tropischen  Gegenden  Asiens;    ein 

ksser  Theil   der  Beriehlerslalter  aus  Westindien   erwähn!   des  Vorkom- 

m  derselben  gar  nicht,  und  andere  wie  Chisholra  *)»  welche  auf  eine 

Sondere  Prävalenz  des  Leidens  daselbst  hindeuten,  haben  offenbar  Son- 

I-  und  Hit^schla^  konfundirt;  besonders  häufig  scheint  das  Leiden  nach 

Berichte  von  Oliver  ^)  auf  Cuba  zu  sein,  vorausgesetzt,  dass  nicht 

h  hier  jene   beiden  Krankheilsformen  verwechselt  sind,    was   ich   aus 

ler  zu  nennenden  Gründen  aber  nicht  glaube,    sehr  viel  seltener  dage- 

ist  es  auf  den  französrschen  und  englischen  Antillen;  aus  der  Krank- 

kbsslaltstik  ^')   dei:  englischen  Truppen  auf  Jamaica  ersehen  wir,  dass  in 

b  Jahren   1817—36    bei   einer  Truppenstärke  von  52000  Mann    nur  6 

§e  von  coup*  de-soietl  vorgekommen  sind,  und  in  eben  dieser  Zeit  auf 

§  Wind  ward-  und  Leeward -Inseln   unter  87000  Mann  die  gleiche  Zahl 

»Erkrankungen  —  ein  jedenfalls,  und  im  Verhältnisse  zu  Indien  ausser- 

lenfUeh   kleines  VerhaJtniss»    Nicht  weniger   autrullend  endlich  ist  das 

»erst  seltene    Vorkommen    von   Insolation    in   Californien,    so   dass 

p,    nach    den  übereinstimmenden  Berichten    von  Blak,e  ^)    und  Gib- 

ps^K  dort  namentlich  unter  den  Goldgräbern,  trotz  <^er  Prävalenz  aller 

\  Vorherrschen  der  Krankheil  sonst  begunstig;enden  Verhaltnisse,  kaum 

md  etwas  von  derselben  jrehört  hab  —    Nächst  den  Goilküstenstaateo 

1  es,  auf  der  westlichen  Hemisphäre,  wie  gesagt,  die  tropischen  Gegen- 

I  Südamerikas»  wo  heat-stroke  am  häufigsten  angetroffen  wird;  die 

?hrlcht  von  Sigaud  *j  über  das  häufige  Vorkommen  von  Insolation  in 

DLSilien    flnden  wir  in  den  Mitlheilungen    über  das  Vorherrschen  der 

inkheil  daselbst  von  Mantegazza  **^j   vollkommen  bestätigt,    und  wir 

fen  eben  auf  diese  Nachricht  um  so  mehr  Gewicht  legen,  als  Mant,e- 

ttSL  mit  den  Schriften    der  indischen  Aerzle  über  den  Charakter  von 

tp-de-ehaleurwohi  bekannt  ist;  in  Peru  soll  Hitzschlag  nach  Tschudi*^), 

die   Krankheit  unter   dem  Namen   Encephalitis    insolationls    autführt, 

fifalls  zu  den  häußger  vorkommenden  Krankheiten  gehören,    und  auch 

Juenos-Ayres  zeigt  sich  die  Krankheit,  den  Berichten  von  Bru-* 

*3)  zufolge,  unter  später  zu  erwähnenden,  liemerkenswerthen  Verhält- 

len  nicht  selten  in  verderblicher  Weise. 

§.  312.  Hitzschlag  kommt  entweder  sporadisch,  oder  in  Form 
&r Epidemie,  als  solche  übrigens  fast  nur  in  den  Tropen,  und  alsdann 
it  selten  in  grosser  Verbreitung  vor,  so  u*  a.  in  den  Jahren  1858  und  59 
Indien,    aus  welchen  Berichte  über  das   Vorherrschen  der  Krankheit 


1)   Drako  L  C.  IL  708. 
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aus  den  verschiedenslcn  Geg:enden  des  Landes  vorliegen.  Wenige  Kranfchli 
verdienen  wohl  so  sehr  den  Namen  einer  tropischen  als  conp-d^chifc'! 
dass  es  wesentlich  der  Einfluss  des  Climas  ist,  der  diese  PrflvalMi* 
Krankheit  in   den   pcnannlen  Breiten  bedinjrt,     ^e.hl   daraas  mit  Evita 
hervor,  dass  dieselbe  ausserhalb  jener  Gebenden  eben  nur  dann  Mgrtf 
fen  wird,  wenn  die.  Witlerung^s verhSltnisse  den,  den  TropM«» 
thnmlichen  Charakter  nni?cnommen  haben,    und   dass   unter  den  eititfta 
klimatolo^ischen,  resp.  nieteoroloj^isclien  Verhallnissen,  wie  auch  der S« 
der  Krankheit  andeutet,   es  eben  die  Temperatur  ist.  welche  ein  f* 
wesentliches,   wenn  auch  keineswej^s  ausschliesslich  massgebendes,  k 
menl  lur  die  Pathogenese  bildet,   kann  mit  aller  Sicherheit  nachi;ewifl> 
werden.   Innerhalb  der  Tropen  tritt  die  Krankheil  stets  zur  Zeit  der  gröl- 
ten Hitze  auf,  in  Indien  daher  vorzugsweise  in  det  Zeit  von  April  MsM 
je  nach  der  Lage  der  Orte  ge?:en  den  Aequator,   in  den  sudlichen  Gw» 
den,  wie  im  Carnatic,  daher  schon  im  April  (Dick),  im  Bandelakhaw! rt 
im  Mai,   in  den  NW.  Provinzen  und  in  Sindh  im  Juni  bis  Juli,  rnidi* 
um   so    verbreiteter,    je   höher   und    erstickender    die    Temperatur 'S 
gewöhnlich  aber  erst  bei  einer  Temperatur  von  84*  C;    so,  um  eiw* 
Beispiele    anzuführen,    beobachtete    Chapple    die  Krankheit  in  B«ä 
während    des  Mai     und    Jnni     bei     einer  Temperatur    von  41— IS*« 
Tage   und  36^  Nachts    im    Freien,    in    Gazipur    trat   sie   nach  Taji« 
bei  einer  mittleren  Wärme  von  40 — 42^,  in  Bandelakhand  nach  Birdil 
im  Jahre  1859  im  Mai  bis  Juli  bei  einer  Hitze  auf,  wie  sie  seil  25  Jj*« 
daselbst  nicht  beobachtet   worden  war,   so  dass  die  Temperatur  wilirtil 
des  Tages  in  den  grösseren  Militärbaracken  46  —  48^  betrag,  in  den  W 
nern  bis  auf  52^  stieg,    und   selbst  Nachts  sich  noch  auf  einer  Höhe  JjJ 
41^  erhielt;    in  Barackpur  erschien  das  Leiden  nach  Longniore  imP 
und  Juni  1858  bei  einer  Hitze  von  34  — 3f»o,  in  Mean-Mear  nach  Bnll« 
in  derselben  Zeit  bei  Si)^  und  Hess  erst  nach,  als  das  Quecksilkr  bis  * 
29^  gefallen  war,  in  Sindh  sah  man  Coup-de-Chaleur  bei  46»  aiiflrelen.» 
Chunar   zeigte   sich  das  Leiden    im  Mai  und  Juni  1833,    als  die  milti*; 
Temperatur  bei  Tagesanbruch  im  Freien  32^  und  Mittags  27?  ü-  i^^^" 
ten  41,60  ])etrug;    Lindesay  ({igt  diesem  Berichte  die  Bemcrkiin?  to 
dass   die    Krankheit  am   liäuligslen    innerhalb    der   vorzu^rsweise  hei«» 
Tage  beobachtet  wird,  welche  dem  Heften  vorhergeiien.     Unter  deo?flJ^ 
Verhältnissen   sehen   wir  Hitzschlag  aber   auch    in   andern  tropischen  Ge 
genden  vorherrschen,  so  namentlich  nach  Oliver  aufCuba,  wodieRr**; 
heit  1821  im  Mai  und  Juni  bei  erstickender  Hitze  erschien,  nachTsrhw' 
in  der  Waldregion  von  Peru,    in   welcher  sich  die  Temperatur  6  SJöb* 
des  Jahres  hindurch  in  einer  enormen  Höhe  erhält,  und  dieselbe  Ablisn??" 
keit  von  hohen  Temperalurcn   zeigt   die  Krankheit   auch   in  ihrem  A'^'-''' 
ten  in  subtropischen  und  höhern  Breiten;  so  erschien  sie  in  New-Orif* 
im  Juli  1845  bei   einer   mittleren  Wärme    von  40—42**,    inYarooitn* 
1860    bei  36"   im   Schatten,    in   Tientsin   im  Juli   1S61  bei  einer  TenT 
ratur  vcm  34— 35^^,    die  für  die  dort  gewöhnlich  beobachteten  Würrr/fS" 
hältnissc  als  eine  sehr  hohe  bezeichnet  werden  muss,  in  den  Rio-<te"* 
Plata-Staaten  zeigt  sich  Coup-de-Chaleur  schon  zur  Frühlingszeit,  ci«^ 
die  heissesle  Zeit  des  Jahres  bildet,  indem  eben  dann  die  erstickend''^ 
sen  N.  und  NO.  Winde   von   den   t^rossen  Brasilianischen  Ebenen  her* 
die  südlich  gelegenen,  östlichen  Küsten  Südamerikas  herabwehen,  i«^ 
York  und  Philadelphia  erscheint  die  Krankheit  vorherrschend  im  J"_^."7 
August,    vorzugsweise  häutig  in  sehr  heissen  Jahren,     wieu  a.  1^'^ 
New-York,  wo  iimerhalb  4  Tage  37  Fälle  von  Hitzschlag,  und  die  nui^ 
mit  tödllichera   Verlaute   zur  Beobachtung  kamen,   und   auch  die'»'*' 


lii    'CrtÄp^d 


Jtcfi  dJp^mnibnÄpfpTde,  Ätif  den  Strassen  s(orzlen  rmd  vpr^iidptpn, 

df*iii5eifjpn  Verbalinissen  trat  die  Kmiikheit  1854  in  Sl-  Louis  öuf, 
ri  alif^n  zuvor  angeführten  Berichleii  aus  höhprri  Breilen  wlrfl  Sl(*l8 
■nde  Hil^.e  hingewiesen,  wHche  mr  Zeit,  als  dfe  Krank- 
biel  N^uirdön,  vorherrschie;  *;o  firnsst  es  ii*  o.  in  dem  Be- 
üuti  Middlessex  vom  Jvihte  1855,  driss  hier  die  TenfipenjUir  um 
p  dem  T?^g;e  des  Vorkommens  von  Conp-de-Clifileüf,  BCK*  im  Sehütlen 
Tt  iifi^  Sieinkühl  l^emerkt  in  seiner  Minlieflun?^  fiher  die  im  Juli 
li>  der  ümp^ep-end  von  FmnkföTi  a.  M.  beolmeliteten  FÄlle  von  HHz- 
^,  diiss  die  TenipeTHninr  nm  7,  nnd  B*  Juli,  on  welchen  jene  Falle 
%^orkamen.  die  eben  dort  imerhürlc  IH3he  von  33.8  — 35"*  (C.)  beiiug, 
Pm  bei  weitem  meislen  der  ffiiheren  Beobachter 'haben  darauf  hin- 
Ben,  dass  es  bei  der  Entsiehuog  von  Insolation  wesentlieh  darauf 
ime,  dass  die  Sonnen slrahlcn  direkt  auf  den  Menschen 
^peeiell  auf  den  oberen  Theil  des  Körpers,  namentlich 
FCopl\  efnw^irken,  und  auch  noch  mehrere  der  neueren  Beobaeh- 
rlitiessen  sieh  dieser  Ansicht  an.  Sehr  viele  Thalsaehen  sprechen 
ngs  scheinbar  za  Gunsten  dieser  Annahme;  denn  in  vielen  Füllen 
m  vorzn^sweise  Indjvrduen»  welche  entweder  einzeln  oder  gruppen- 

^erade  wahrend  ihres  AuFenthahcs  im  Freien,  und  während  sie  der 
6ti  Einwirkung  der  Sonnenslrahlen  aussE:esetzl  sind,  von  der  Krank- 
^rftllen  werden;  namentlich  ^ilt  dies  von  Soldaten,  die  auf  sonnigen 
n  Wachtdienste  thun,  oder  die  we^en  mangelnder  Baulichkeiten  im 
Icampiren  müssen,  besonders  aber  die  bei  intensiver  llitze  auf  dem 
he  sind/ cm  Verhiiliniss,  in  welchem  die  Krankheit  nicht  bloii  in  iro- 
in  Gegenden,  und  namentüeh  in  Indien,  sondern  auch  an  ausserlro- 
n   Punkten  f Belgien,  Sachsen)  vorrii^s weise  hänfi^  aufgetreten  ist, 

Ijel  Handarbeitern,  die  im  Freien  thatig  sind,  bei  Fi*l darbeitern,  mr 
er  Heu-  und  Getreideernte,  hei  Seeleuten,  während  ihrer  Thäti^^kell 
toi  Deck  der  Schiffe  u.  $.  w.  Allein  ich  glatrbe  nicht,  dass  die  Deu- 
J'Welche  diesen  Thatsacben  in  der  eben  ang'Cliihrten  Weise  gegeben 
cJIc  richti|:^e  ist;  leb  werde  spüler  anftihren,  w'ie  das  Verhällntsp  mei- 
n siebt  nach  auf|,^efasst  werden  muss,  hier  will  ich  zunächst  diejeni- 
altien  niitlheiien,  welche  beweisen,  dass  die  Krankheit5i;tnesc  nicht 
Icht  an  das  genannte  Moment  gebunden  ist,  sondern»  wie  essclu*int, 
r' gr^ssten  Zahl  der  Fälle,  sopar  unler  den  entgegengesetzten  Verb&lt- 
i,  resp.  ohne  die  direkte  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  erfol|th 
i  in  höheren  Breiten  ist  Coup-de-Chn!eur  hänfii;  bei  Leuien  beobaeh- 
©Tden,  die  sich  viele  Stunden  lang  nicht  der  Sonne  ansgesei^ft  hatten; 
tridhtel  Swltt  aus  New -York,  dass  er  die  Krankheit  bei  11  lndr;vi- 

aullrelen  sah,  die  in  einer  Waschtiüclie  beschäftigt  gewesen  waren, 
■  '  u  anderen,  die  in  einer  ^uckerrnffmerie  i::earbeitet  hatten, 
if  Lcvick  mit,  dass  der  erste  Fall  der  Krankheil,  den  er 
:üi  ht^iüsen  Sommer  1858  In  Philadelphia  gesehen  hat,  einen  Mann 
r,  der  10  S^utäden  lang  in  einer  Ratrinerie  beschäftigt  gewesen  war, 
laux  erklart,  dass  hei  demAuMreten  der  Krankheil  im  Somnier  1854 
rrondissement  Villet'ranche  anfangs  zwar  Sehnilter,  spütcr  aber  auch 
Itihti  von  derselben  befallen  wurden,  die  sich  den  Sonnenftrablen 
\iim  nicht  ausgesetzt  hatten,  Friedel  bemerkt  in  seinem  Berkhle 
d^s  VorherrBchen  von  Coufi-de-Cbuk-nr  im  Sommer  1861  in  Ti^nUin 
»):  .»Sowohl  in  den  Quanieren  der  Soldaten»  wie  h\  den  LtimtnU- 
luden,  kau»  es  sclian  Mitte  Juli  vor,  dass  Gesunde*  wie  neconvales- 
i*n,  die  unler  schattigen  V'eranden  oder  unter  den.  mit  Maliendächern 
ittiK  Böten  auf  Stühlen  oder  Bänken  sot^  ^^^  \\mth\Vö%  %ife%^%ib&ix 
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„hatten,  plötzlich,  wenn  sie  aufstanden  und  ein  paar  Sehritte  über  de 
„machten,  wie  vom  Blitze  gerührt,  todt  umfielen  und  durch  keine  I 
„hungen  zu  retten  waren'*  u.  s.  w.  —  In  einer  noch  viel  prägnai 
Weise  aber  tritt  uns  diese  Thatsache  entgegen,  wenn  wir  dieselbe  in 
Vorkommen  der  Krankheit  innerhalb  der  Tropen  verfolgen,  indem  wi 
davon  überzeugen,  dass  Coup  -  de  -  chaleur  einmal  keineswegs,  wie 
jener  Voraussetzung  zu  erwarten  wäre,  stets  im  Laufe  des  Mittags 
Nachmittags,  sondern  sehr  häufig  Morgens  oder  selbst  des  Nachts  ai 
wo  also  von  einer  direkten  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  überhaupt 
die  Rede  ist,  dass  anderseits  aber  der  Aufenthalt  in  engen,  dumplei 
schlossenen  Räumen,  in  denen  man  sich  gerade  vor  jener  Einwirkun 
Sonne  schützen  zu  können  glauben  dürfte,  sich  zur  Zeit  des  Vorherrs 
von  heat-stroke  weit  gefahrlicher,  als  die  vorsichtige  Bewegung,  i 
Irejen  Luft  bewiesen  hat;  so  erklärt  Crawford^),  mit  einem  Hinwe 
gleichartige  Erfahrungen  von  Henderson,  Mouat,  Hill  und  Di 
ster:  „My  own  experience  leads  me  to  conclude,  that  men  who  1* 
„sedentary  life  and  keep  much  within  doors,  are  as  susceptlble  < 
„direct  influence  of  elevated  atmospheric  temperature,  as  those  of 
„acUv  habits,"  und  fugt  hinzu:  ,J  need  only  point  to  the  practice  < 
„French  priests  in  Slam  and  other  parts  of  the  East,  where  they 
„themselves  in  many  ways  to  the  usages  and  customs  of  the  natives 
„most  strlkingly  so  in  one  respect,  that  of  never  wearing  any  co^ 
„on  their  heads,  and  never  silting  in  a  canoe  that  is  covered  ov< 
„show  that  even  long  exposure  of  the  barehead  to  the  direct  influei 
„the  sun,  in  a  climate,  the  average  temperature  of  which  is  as  hij 
,,Secunderabad ,  is  not  necessarily  followed  by  an  attack  of  insolatio 
„of  any  other  form  of  sudden  death.  Indead  the  Europeans  in  qu( 
„are  among  the  most  heallhy  of  the  residents  at  Bangkok;**  Barcia 
richtet  aus  der  Epidemie  1858  in  ßandelakhand :  „Die  Anfalle  von  h 
„tion  erfolgten,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  während  die  Leute  in 
„Zelten  waren,  gewöhnlich  während  des  Tages,  in  einzelnen  Fällen 
„auch  während  derNachl,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  auf  dem  Mai 
„Gewöhnlich  hatte  der  Erkrankte  ruhig,  und,  was  kaum  erwähnt  zu 
„den  braucht,  in  leichter  Kleidung,  häufig  anscheinend  im  Schlafe, 
„dftch  in  dem  Versuche  einzuschlafen,  dagelegen;'*  Todd  sagt:  „Tl: 
„sease  has  generally  been  termed  sun-stroke,  a  term  which  is,  i 
„opinion,  highly  objeclionable.  because  the  direcl  influence  of  the  s 
„not  necessary  for  ils  production,"  Longmore  macht  darauf  aufmer 
dass,  wenn  der  Aufenthalt  in  der  freien  Lull,  resp.  die  direkte  Einwii 
der  heissen  Sonnenstrahlen,  die  wesentliche  Ursache  der  Krankheit 
die  zum  Dienste  conimandirten  Offiziere  bei  dem  Auftreten  von  heat-$ 
1858  in  Barrakpur  mehr  als  die  gemeinen  Soldaten  hätten  leiden  mi 
da  sie  sich  im  Dienste  weit  mehr  der  Sonne  hätten  aussetzen  mi 
als  diese,  welche  sich  fast  nur  in  den  Barracken  aufhielten,  unter  1( 
ihm  beobachteten  Fällen  aber  kamen  7  in  Barracken,  6  im  Hospital« 
nur  3  bei  Individuen  vor,  die  Wachtdienste  thaten;  Taylor  erklärt, 
die  Krankheit  ebenso  „the  soldier  in  his  barrack-room  ,**  wie  „the  la 
„the  cabin  of  a  boat  on  the  Ganges'*  befällt,  und  fügt  hinzu,  dass  ii 
von  ihm  beschriebenen  Epidemie  (1843  in  Gazipur)  die  ersten  beidei 
der  Krankheit  ergriffenen  Individuen  im  Hospitale  selbst  gewesen  ^ 
„Direct  solar  exposure,**  sagt  Martin,  dem   eine  sehr  grosse  Erfal 
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lur  Seile  sieht,  „has  been  loo  generally  and  loo  excliisively  assigued  as 
..Ihe  cause  of  Ihis  rorm  of  ojmplexy...  in  the  Easl-  as  in  the  Wes^lndies 
direct  solar  exposure  is  not  necessary  to  the  indtiction  of  snn-  (d  h. 
i^tical-)  slroke,  men  confined  in  -  doors  diKin??  Ibe  hot  season  being  also 
liable  in  a  calm,  sultry  atmosphere;**  Hrmpsier.  welclier  die  Krankheit 
üiiler  den  englischen  Truppen  1849  in  Mulian  (im  Staate  der  Sikhs,  d(f,8 
ßj  in  mörderischer  Weise  aotlreten  sah,  erklärt,  dnss  die  tödtlichea 
Jle  gewöhnlich  ^egen  3  Uhr  Morgens  vorkamen,  otso  lan^e  bevor  die 
anne  über  den  Horizont  aufgesticgfen  war;  ich  führe  hier  sebltesslieh  noch 
4ki  Erklärung  von  Gordon  an:  ,.Generally  speakin^  is  il  not  among  ihe 
pSoldiers  who  are  permitted  lo  Indulte  in  oul  -  door  amnsements  at  all 
^liotirs  of  tbe  day  and  at  all  seasotis  of  the  yenr,  thal  ihis  disease  is  1 
».Cotind  chiefly  to  prevail,  but  ii  is  amon^  those  who  from  compnlsion  or 
ijnclination  are  mnch  within  dnors  diiring  ibc  intense  hcat  v\  the  day 
thiU  it  principally  occurs/*  —  But  we  are  fürnlshed/*  heissl  es  daselbst 
weiter,  „wltb  aaother  fact,  confirmatory  of  mere  exposure  lo  the  heat  of 
,»lhe  siin  nol  being  of  itself  so  prnliGe  a  cause  ol  Ibe  disease  as  it  is 
,be!ieved  \o  be  by  some  persons:  Indigo  planters  who  are  necessarily 
.mnch  expnsed  to  solar  heat,  are  §renerally  speaking  a  healthy  ciass  of 
,people  and  il  is  ordinarily  remarked,  tbat  however  oppressive  niay  be 
p,Üie  beat  of  ihe  climale  in  quarters,  the  sensalions  experiencea 
»jetief  sö  soon  as  a  person  leaves  cantonmenls,  and  pro- 
ceeds  away  into  the  open  connlry/* 

Ich  glaube,  dass  diese  Thatsachen  die  E>a(^e  über  den  Einfloss  der. 
direkten  Sonnenstrahlen  auf  die  Genese  von  coup-de- chaleur  vollständig»^ 
fund  zwar  in  negativem  Sinne  erledigen,  und  nicht  weniger  be&iimnit  lässt 
ßich  der  Nachweis  führen,  dass  ebenso  wenig  die  geographische  Verbrei* 
lung  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  wie  die  Häuligkeit  dersc!ben  an  den 
tnzelnen  Punkten  ihres  Vorherrschens.  in  einem  bestimmten  und  geraden 
Verhältnisse  anr  Höhe  der  Temperain r  sieht,  ,j^ul  den  Hochebenen  In- 
diens," sagt  Hunter,  „ist  Insolation  selbst  bei  höherer  Temperatur  viel 
seltener,  als  in  den  Ebenen  der  Knstcngegenden  des  Landes,  und  wäh- 
rend des  feidzuges  1839  in  Afghanistan,  wo  die  Truppen  nicht  seilen 
„einer  Hitze  von  47 f^  C,  ansgesetzt  waren,  kamen  in  einem  Regimenle  nur 
^zwei  Fälle  der  Krankhell  vor/'  An  der  Westküste  Afrika 's  und  in  Sene- 
l^aiiibien.  wo  die  Surrrmerlemperalur  mindestens  so  hoch,  ja  nseisl  noch 
hoher  als  in  Indien  ist,  sieht  man  Coop-de-chnleur  sehr  selteji;  dasselbe 
glK  auch,  nach  den  oben  angeführten  Miltheihingen  LideH's.  von  der 
[^üdenj^e  von  Panama;  Barclay  sagt  in  seinem  Berichte  vom  Hitz^chlag'| 
1858  in  Bandelakhand,  bezüglich  der  Seltenheit  der  Krank  heil  auf  dem 
Cliplande:  ,,An  den  Mililärposlen  am  Ausflüsse  des  Greal-lish-river,  sowie 
^n  den  übrigen  Posten  in  dem  tiefen  Flussthalc,  steht  das  Thermometer 
,,wiihrend  der  heissen  Jahreszeit  oft  höher  als  an  den  meisten  indischen 
Stationen,  so  habe  ich  es  in  einem  mnt  bedeckten  Hause  daselbst  drelJ 
AVocIien  hinter  einander  läßlich  über  10()<^^  F.  (d.  b.  mehr  38^*  G)  sleigett^ 
„sehen,  ab  und  zu  erreicht  es  auch  wohl  unter  deuj  Einflüsse  des  heissen 
„Wüstenwindes  lür  einige  Stunden  eine  Hübe  von  112—115'^  h\  (d.  h.  45 
^bjs  47'^  C),  wobei  die  Niicblc  allerdings  fast  inmier  köh*  sind;  während 
,der  Zeit  meines  Commando*s  daselbst  waren  die  enrti(iäischen  Truppen 
.damit  besclKittrgt,  in  einem  benacbliaUen  Steinbruche  das  Materini  zum 
^Bau  einer  Brücke  zu  brechen  und  herznrichlen,  in  der  ganzen  Zeil  aber 
Jium  unter  ihnen  nicht  ein  Fali  von  sun-sltoke  vor,  und  während  der 
hei^sesien  Zeit  von  3  Wochen  wurde  überlian(*t  gar  keine  Kiaukla'il  be- 
p,obuchteL'*    Perrier,  in  seinem  Berichte  über  Cou^-de-cU^V*^m  vtv  Kv^v^^^^ 
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erklärt,  dass  er  weit  entfernt  davon  sei,  „d*accaser  de  ces  aeddntsk 
chaleiir  sciile,"  Doivler  weiset  auf  das  so  häufige  und  verbreiisle F» 
herrschen  der  Krankheit  in  Louisiano  und  anderen  Golfliüstenslaata  h 
während  Gebenden  mit  viel  höherer  Temperatur  von  derselben  versdi* 
sind,  und  noch  aufi'nllender  ist  df r  Unterschied,  welcher  sich  in  dieserfe' 
Ziehung  zwischen  den  atlanlischen  Staaten  der  Unlons -  Staaten  tmSöH- 
Amerilca,  wo  heal-stroke,  wie  p:ezeig:l,  nichts  weniger  als  seileoisl, ■< 
Californien  herausstellt,  wo  die  Krankheit,  wie  es  scheint,  ganz  unbeM 
ist;  „there  is  one  fact,"  sapl  Blake,  „wilh  which  I  have  been  «Hai 
„whilst  travelling:  in  ihe  mountains  during  ihe  last  summer;  vIl  the  * 
„occurrence  of  coup-de-soleil.  It  might  be  supposed,  thatliienBi« 
„wonid  he  peculiarly  liablc  lo  this  disease  exposed  as  they  areforbo« 
„to  the  burnin;^  rays  of  the  sun,  and  frequently  wilh  their  feellDice^ 
„waler;  yet  I  have  never  secn  or  even  heard  of  aninstanceofson-rtnfc 
„although  the  rays  of  the  sun  are  cerlainly  more  powerlül  herelhiBi 
„most  of  the  Atlanlic  slates,"  und  eine  Besläligung  dieser  Angabe  Mi 
wir  in  der  Erklärung  von  Gibbons:  „II  has  been  remarked,  that,  m^ 
„withslanding  the  conslant  exposure  of  a  large  portion  of  the  male  poifr 
„lation  lo  the  extreme  heals  of  the  interior  (of  California),  sun-sirote» 
„scarcely  ever  heard  of.»* 
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§.  813.    Nächst  Tomperalurexlremen  scheinen  hohe  Grade  vod  Infr 
feuchtigkeil  von   einem  entscheidenden  Einflüsse  auf  das  Vorkwnn» 
von  Coup-de-chaleur  zu  sein.  —  Die  Zeit  des  Vorherrschens  derKraar 
heil  in  Indien  Rillt,  wie  oben  angeführt,  in  die  Saison,  welche  den  po* 
Regen  unmittelbar  vorhergeht,  und  in  welcher  die  Lull  fast  bisiorSifr 
gung  mit  Feuchtigkeil  geschwängert  isl  und  daher  jenen  schwülen» 
dnick  macht,  und  eben  hierauf  diirlle  sich  ohne  Zweifel  die  Erklärung t« 
Gordon   bezichen:  ,Jl  is   the  subjecl  of  common  remark  in  India.  t» 
„one   of  the  meleorological  condilions  under  which  heat-apoplexy  craeHy 
„occurs,  is  when  Ihe  brceze  for  a  lime  ceascs,  the  sky  becomes  obscur» 
„by  a  film  of  dark,  ncgalively  eleclrified  clouds,  an^l  a  sense  oloppö^^ 
„sion   hanf?s  like  a  weight  upon   the   mental  as  well  as  bodily  enerst*, 
und  an  einer  anderen  Stelle:  .Jndian  olficers  say  the  heat  is  nolsonwci  I 
„to  be  feared   during  Ihe  intensity  of  the  dry  heat,  as  in  ihose  cal«  l 
„sultry  days  when  Ihe  sun  is  obscured  by  a  film  ol  cloudi 
fn  gleichem  Sinne  erklärt  Oliver  in  seinem  Berichte  ober  das  Vorkomi«» 
der  Krankheit  auf  Cuba,   dass  sie  daselbst  vorzugsweise  bei  erstickto» 
Hitze  und   grosser  Luftfeuchtigkeit   beobachtet  wird,    Harthill  beme* 
bezüglich  des  Auftretens  von  Coup-de-chaleur  im  Jahre  1840  inAgia,*j* 
sich  die  ersten  Fälle  zeigten,  als  mit  Steigen  der  Temperatur  der  bis«- 
hin  fallende  Regen  plötzlich  aufgehört  halle  und  eine  sehr  heisse,  sehw 
Witlening  eingetreten  war;  Longmore  bezeichne!  die  Witlerung  zwZö 
des  Vorherrschens  der  Krankheit  in  Barruckpur,  „heiss,  schwül  und  dra- 
ckend/*  eine  Thatsache,  die  seiner  Annahme,  dass  die  Atmosphäre  irooW 
gewesen   sei,   direkt  widerspricht,   fast  mit  denselben  Worten  (sultry  8» 
oppressive  State  of  almosphere)  schildert  Butler  die  Witterung  beim  ^^* 
herrschen  der  Krankheit  1859  in  Mean-Mcer,  Brougham  bemerkt  beiuf 
lieh   der  Genese   von  heat-slroke:  ,,A  temperature  of  120'^  inadryW« 
„has   been   borne   wilhout  any  inconvenience,   and  even  a  greater  defl* 
„of  heat  has  been  endured  wilhout  injury,  but  probably  not  half  ihe  te* 
„perafure.  as  indicaied  by  the  thermonicter,  couUl  be  borne  wilh  iuipÄ 
,,where  c\cn  a   niodcMule  quanlily  of  vapour  was  presenl.    There  is  *>*• 
„iher  effect  also  v^^^^^^*^  ^Y  ^  moist  almosphere,  nol  only  is  Uic  W 
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iiondücled  lo  !he  body,  butthe  Perspiration,  remaitiing  on 

Jäo  longer  coola  Ihe  frame  by  övaporalion.    The  aniiour  wlii**h 

itd  M  Uie  diy-,  is  ce  lon^er  a  prolecuoti  in  Üie  muisl  air,  sü  thjit 
fjether  the  efieel  i^roduced  can  nevor  be  e^sttmuted  by 
hormoriieter  ßlone/'  und  unter  eben  deHselben  hygronictrisclietj 
tnflj^scn  selien  wir  die  KiunkheU  auch  nieisi  in  audürefi  Ciegeüdea 
fschen,- wie  nafnentlidi  oach  Tschtzdi  in  der  Waldregion  in  Penii 
itidiender  Uilze  und  einer  mit  Feuchti^^keit  überladenen  Atmosphäre* 
iriitiei  in  den  Hio-de-lu-Plala-SUntea,  siur  Zth  des  Vtrherrscbenß 
isstfeuchteD  Nord-  und  Nord-Ost-Winde^  und  auch  die  Eriahruugen 
dwier,  Swin,  Levik  und  anderen  Aerzlen  in  den  Unions-SLuaten 
>rd*Ämerika  sprechen  lür  einen  derartigen  EiDtluss  hoher  Grade  v<jn 
etuigkeit  auf  die  Krank  hei  Isgenese^  —  Es  soll  liicbei  übrig^enä  itii;M 
ide  gestellL  werden,  dass  die  Krankheit  aucli  beieiitsdMeden  trocke- 
tteruüg  f^berrschl  hat,  so  namenllich  1833  in  Chunar,  wo  bei  ern^r 
•Ifemperatur  von  41  ^2  C.  der  Tfjaupunkt  im  Miitül  nur  15  *^  meiste; 
ifOwe  eiktäfl,  dieKonkheit  b«ILisJttroekenheU  beobäebtel  2U  habeot 

f.-  314  Aus  dtn  zuvor  angeführten  Thatsachen  lässt  mth  der  Eio- 
efo^secn,  welchen  Winde  auf  das  VorJforamen  von  Coup-de-chaleur 
gern  vermögen,  insofern  sie  besümmend  auf  die  Temperntur-  und 
figkdLsverbaUnissc  der  Lull  einwirken,  und  in  der  That  hat  sich  ein 
ger  Einflass  nachweishar  wiederboU  benierklich  gtniaebt;  ich  vep- 
in  dieser  Beziehung  auf  die  eben  angeführten  Wittern ngsverhäl in isse 
ii  ätw  Vorherrscbfins  diT  Krankheit  in  den  IÜo-de-la-Plata*Slaäten, 
T=  bemerkt,  dass  Fälle  von  Insolation  (t)  zur  Zeil  des  Wehens  der 
^)  Südwinde  in  Constantinopel  besonders  haullg  sind/ und  ähnliche 
shtungen  sind  wlcderiialt  in  Indien  ^emaclu  worden;  so  berichtet 
liny,  dass  sich  die  KrankitoH  löä:^  in  Cbunar  (Bandeiakhand  an 
nti'Atn  der  Nord-Wcst-l'rovinicn)  zeifle,  als  nach  längerem  Wehen 
5t-Winden,  plötzlich  ein  iirennend  heissei*  Weat-Wijtd  auf^treien, 
185  sie  erlosch,  nachdem  der  Wind  wieder  nach  Ost  hcrumgeijangen 
nd  mit  Eintritt  von  Regen  die  Temperatur  sank,  Mouai  beobaehtete 
dreien  der  Krankheil  unter  europäischen  Trup[ien  auf  einem  Marsche 
Uculta  nach  Bar ham pur,  als  plötzlich  ein  „enorm  heisser  Wind**  ein- 
unter  denselben  Umständeti  sah  Mc  Gregor  Hitzschlag  1840  m 
i  voiherrschen,  und  mit  Nachlass  des  beissen  Windes  und  Eintritt 
WHlerung  mit  Hegen  erlösclien;  dieseilje  Beobachtung  machte  Tay- 
►40  in  Gastipur  bei  Äultrelen  eines  brennend  heissen  West-Windes 
f.  —  Uebrigens  dürften  solche  lokal  wehenden,  heissen  Winde  dus, 
m  mi  einen  ganz  engen  Raum  bescbrankle  Vorkommen  von  heat^ 
'erklären,  sowie  überhanpi  das  an  gewisse,  lokale,  resp.  Boden* 
piecieU  ConfigurationsverhäUnisse  gebundene  Vorherrschet! 
inkbeit  ohne  Zweifel  lediglich  aut  die,  eben  durch  diese  bedmgtBf 
WM  cigemhümlich  modiücirte«  meteorologische  Verbältnisse  zurück« 
l  werdan  rnass. 

\.  815.  Ein  äusserst  interessantes  und  für  die  Genese  der  in  l*Yage 
eUin  Krankheit  wichliges  Moment,  das  übrigens  erst  in  dtjr  neuesten 
>ti  Seilen  der  Beobachter  gründlich  gewürdigt  worden  ist,  finden  wir 
]  nicht  zu  verkennenden  Einfluss,  welchen  eine  durch  den  Atilentlmlt 
Individuen  bei  mangeJbalter  Lüftung  verdorbene  Atmo- 
re,  in  Gemeinschaft  mit  extremer  Temi>eratur  und  hoben  Graden  von 
chtigkelL,  auT  das  VofkoiiiMeii  von  Uiusdüas  iuis^iu   ^tm«^  4%v 
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ersten  Andeutungen  in  diesem  Sinne  finden  wir  schon  bei  Campet^X^ 
bei  Besprechung  der  in  den  Tropen  vorkommenden  plötzlichen  Todesfille 
sagt:  ^11  est  dangereux,  surtout  pendant  les  Saisons  d*öt^,    d'automne  el 
„de  printems,  davoir  sa  couche  entouree  de  rideaux  pendaiit  la  nuit,**  ia 
einem  grossartigen  Maassstabe  aber  haben  die  indischen  Aerzle  die  Sebid- 
lichkeit  dieses  ätiologischen  Momentes  kennen  und  würdigen  gelernt,  und 
wir  dürfen  es  jetzt,   nach   den  zahlreichen,   von  denselben  gemachten  ¥1- 
fahrungen,  als  eine  conslatirle  Thatsache  ansehen,  dass  Nichts  das  Vo^ 
kommen  jenes  verderblichen  Leidens  so  sehr  fördert,  als  der  längere  Aa^ 
enthalt  in   einer   überlülllen,   schlecht   ventilirten   Räumlichkeit   bei  hoher 
Temperatur;  vor  Allem  hat  sich  der  verderbliche  Einfluss  dieses  Mooiefl- 
tes   in  den   schlecht  eingerichteten  Bnrracken   der  indischen  Soldaten  zsr 
Evidenz  herausgestellt,  und  zwar  wurden  die  Aerzte  auf  diese  Erkenntoi» 
durch  den  bereits  oben  hervorgehobenen  Umstand  hingeführt,  dass  auf  dea 
Militärstationen  die  meisten  Individuen  gerade  während  ihres  Aufenthalles 
in  den  Barracken,  Zeiten   oder  in  Hospitälern  erkrankten,    und  so  lag  es 
denn  nahe,  auch  die  eigentliche  Schädlichkeit  unter  diesen  Umständen  a 
erkennen;  ,.gerade  diejenigen  Barracken,  welche  am  meisten  überlüllu  affl 
„schlechtesten   gelüftet  und   am  schlechtesten  mit  Punkahs    und   anderes 
„Vorrichtungen  zur  Mässigung  der  überwältigenden  Hitze  versehen  waren, 
„lieferten  die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  lödtlichen  Fälle  von  heat-stroke," 
sagt  Butler,  und  damit  spricht  er  die  üeberzeugung   aus,   zu  welcher 
jetzt  wohl  alle  Aerzte  in  jenem  Lande  gekommen  zu  sein  scheinen,  wie 
aus  den  Mlltheilungen  von  Taylor,  Arnott,  Longmoreu.  a.  hervorgeht 
—  Allein   dieselbe  Schädlichkeit  macht  sich,   wie  zuerst  Taylor  gezeigl 
hat,  auch  noch  in  einer  anderen  Situation,  in  dem  gedrängten  ZusammeD- 
sein  der  Individuen  auf  dem  Marsche  bei  intensiver  Hitze  und  mangelhaf- 
ter Ventilation   der  Lutl   bemerklich.     Schon   Niebuhr,   in   seiner  Sitten- 
geschichte der  Kömer,  hebt  hervor,  dass  die  Römer  richtig  erkannt  hatten, 
wie   nichts   so   sehr   die   auf  dem  Marsche  befindlichen  Soldaten  ermüdet, 
als  in  eng  geschlossenen  Reihen  zu  marschircn,  und  dass  sie  diesen  Uebel- 
stand   daher  so    viel  als  möglich  vermieden.     „Ein  solches  Zusammeng^ 
„dränglsein  im  Freien,  besonders  unter  tropischem  Himmel,"  sagt  Taylor, 
„ist  für  die  belrefTenden  Individuen  nicht  weniger  verderblich,  als  der  Auf- 
„enthalt  in  überlülllen,  schlecht  ventilirten  Räumen,  und  die  bei  den  mili- 
„tärischcn  Vorgesetzten  so  belieble  Methode,  die  Truppen  in  eng  geschlos- 
„senen  Gliedern   konipagnienweise  niarschiren   zu   lassen,  ist  eine  durch- 
„weg  verwerfliche.     Man  hat  sich  mehrfach  bemüht,  die  Thalsache  zu  er- 
„klären,   woher  Hitzschlag   auf  dem  Marsche  unter  der  Infanterie  eben  so 
„häufig,  als  unter  der  Artillerie  und  Kavallerie,  wie  unter  den  Soldaten  des 
„Vor-  und  Nachtrabes,  selten  ist;    die  Ursache  liegt  auf  der  Uand:  diese 
„letzten  bewegen  sich  in  weitgelültelen  Reihen,  jene  marschlren,  Ami  «d 
„Arm,  Brust  an  Brusl  zusammengedrängt  und  athmen  eine  verpestete  AH 
„mosphäre,  wie  sie  sich  unter  solchen  Umständen  immer  entwickelt;  wr 
„einmal   in  Indien  mit  einer  so  geschlossenen  Infanterie-Colonne  marschirt 
„ist,  wird  an  der  Verderblichkeit  der  dabei  entwickelten  Atmosphäre  woU 
„nicht  zweifeln."     In    einem   Falle,   als   Taylor   ein    Regiment   auf  dea 
Marsche  nach  Ferozipur  begleitete  und  sich  die  ersten  Spuren  von  heal- 
stroke  zeigten,   veranlasste  er  den  Commandanten,  die  Leute  so  weit  ge- 
trennt von  einander  als  möglich  marschiren  zu  lassen,  und  der  Erfolge 
so  günstig,  dass  das  Regiment  auf  dem  ganzen  Marsche  nur  einen  Mail 


1)  TraiU  piftt  des  maLadies  graros  des  pays  oluHidB.    Par.  180S.  306. 


0  rg  an  -  KrEti  kheiteo .     C  oup  -  de  -  chaleur # 


613 


der  Krnnltheil  verlor.  In  gleicher  Weise  äussert  sich  Gordon:  „Ein 
fJeres  Moment  isl  ebenfalls  von  nicht  geringer  WtchtigkelU  ich  nit?ine 
ntjch  die  grössere  Geneigtheit  unter  den  Leuten ,  von  der  Krankheit 
fiHen  zu  werden,  wenn  sie  in  dichten  Massen  zusammengedrängt  sind, 
Gegensätze  zu  dem  selteneren  Vorkommen  der  Krankheil,  wenn  sie 
'  in  kleinen  Corps  oder  gar  ganz  isoMrl  sich  bewegen,  sowie  die  Tliat- 
he,  dass  eine  Abtheilung  Soldaten,  welche  in  geschlossenen  Reihen 
igs  einer  engen  Strasse  durch  ein  dichtes  Gehölz,  wo  die  Lull  nur 
lig  von  Winden  bewegt  ist,  weit  mehr  den  Anfällen  von  heal-stroke 
bgesetzt  ist,  als  wenn  sie  über  eine  weile  Ebene  mä*rschirt,  wo  die  aus 
Menschen  sellist  enlwickelLen,  schädlichen  Emanationen  durch  den 
ind  soi^leich  entfernt  werden,   selbst  wenn   dieser  Wind,  wie  während 

Kai  und  Juni  in  Indien,  sehr  heiss  ist.  Ich  habe  wahrend  des  Feld- 
wegen die  Sepoys  zahlreiche,  diese  Thalsache  bestätigende  Erfah- 
i  gemacht,"  In  eben  diesem  Sinne  dürfte  übrigens  auch  wohl  der 
iland  aufgelassl  werden,  dass  nach  den  Erfahrungen  tvon  Dowler, 
Krankheit,  zum  wenigsten  in  Louisiana,  in  Städten,  res(>.  geschlos- 
en  Platzen,  im  Allgemeinen  häufiger,  als  auf  dem  flachen  Lande  vor- 
(ml:  aMerding?i  durfte  hier  zum  Thetl  auch  die  höhere  Temperatur, 
eniiich  aber  auch  wohl  die  sLagnirende  Luft  mil  in  Anschlag  gebrachl 
tien  müssen. 

§,  316.  Als  ein  wesenllich  prädisponirendes  Moment  für  das  V8r- 
timen  von  Coup-de-chaleur  sind  Anstrengungen  jeder  An.  sowie 
rhaupt  alle  diejenigen  Einflüsse  anzusehen,  welche  die  Widerslands- 
gkeil  des  Organismus  herabsetzen,  und  unter  diesen  naraenllich  eine 
olule  Lehens  weise,  vor  Allem  der  übermässige  Genuss  von  Spirituo- 
,  —  Dass  eine  dem  Tropenkfima  nicht  angepassle  Diät,  namentlich 
aus  Rpirituosorum,  in  dieser  Beziehung  nicht  ohne  Bedeulnng  isl»  wird 
m  von  früheren  Beobachtern,  so  namentlich  von  Chisholm  in  West- 
en, von  Zi ermann  auf  Sicilien,  von  Howship  und  Mc  Gregor  in 
len  erklärt,  und  vollstfindig  übereinstimmend  hiemit  von  vielen  neueren 
ichleisfaflern,  von  Ueymann,  Don,  Lowe,  Ghapple,  Rinnis, 
dd,  Barclay,  Gordon  u.  a.  bestätigt,  wiewohl  anerkannt  werden 
®,  dass  diesem  Momente  früher  eine  zu  grosse  Bedeutung  beigelegt 
^en  ist,  dass  körperliche  Anstrengungen  offenbar  eine  viel  nähere  Be- 
lung  zur  Palhogenese  haben.  Der  Gegenstand  liegt  meiner  Aufgabe  zu 
e,  als  dass  ich  ihn  hier  weiter  ins  Detail  verfolgen  könnte,  nur  auf 
^  umstände  will  ich  aufmerksam  machen: 

1)  dass  man  bei  der  Beurtheilung  der  Thatsache,   dass  fndtviduen« 

bei  inteEisiver  Hitze  sich  körperlichen  Anstrengungen,  der  ßeschäfUgung 
Feldarbeiten,    forcirten    IHärschen  u.  s,  w,    unterziehen,    vorzugsweise 
liDg  von  Coup-de-chaleur  betroffen  werden,  nicht  sowohl  den  Aulenthall 
selben   in    der  Sonnenhitze  an   und   für  sich,  als  vielmehr  die  bei  der 
e  doppelt  anstrengende  Beschäftigung  als  ätiologisches  Moment  in  Au- 
flag bringen  muss,  und 

S)  dass  die  KrankheJl  sehr  häufig  aufgetreten  ist,  ohne  dass  irgend 
I  dieser  Gelegenheilsursachen  nachgewiesen  werden  konnte,  sowie  uber- 
pt  eKireme  Temperatur  das  einzig  constante,  wiewohl  auch  keineswegs, 
gezeigt,  ein  absolut  pathogenetisches  Moment  ist  Wie  intensive 
iie  zur  Ursache  von  Coup-de-chaleur  wird,  wissen  wir  vorläufig  nicht; 
müssen  mit  Gordon  annehmen,  dass  alsdann  mit  ihr  gewisse  Ver- 
ierangen  in  denatmosphärologischen  Verbäitnissen  ge^e^^um^^^^^^Osik^a^ 


gl4  Hiracfi,  histpriflch  geographische  Pathologie« 

nachzuweisen , .'die  uns  bj^JcUl  zuGebote  stehenden  Unlersuchuogsmittt 
nicht  ausreichen.  „Vre  nd  Süle  qualche  c6$u/'  sagt  Manie  gazz.a,  ^ch 
,^non  e  ne  caiorico,  ne  luce  e  che  esercila  un'  influeuza  slrana  cd  indt£ 
„nita,  sul  si&lenia  nervoso."  ,. .  • 

§.  317.,  RaceneigenlhünUichkeiten  an  und  iür  sich  erscheinei 
ohne  Jieiang.J'ür  di\d  Vorkonimen  von  Coup-de-chaleuF,  eine  sehr  hervor 
ragende  Iloile  aber  spieit  in  dieser  Beziehung  .die  Aceii  malisaliub 
überall. und  unter  allen  UujsLäuden  sind  es  vorzugsweise  die  an  den  Aul 
enthalt  in  den  Tropen  nicht  Gewöhnten,  die  neuen  Anköjnnihn^'e  d4selli5i 
welclie  nicht  bloss  in  grösster  Zahl,,  sondern  auch  am  heiligsten  von  lid 
Krankheit  ergriü'en  werden ;  „es  isi  eine  durch  Beobachtungen  bestali^k 
„brlahrung/'  sagt  Pjrrie^J,  „dass.  ein  neuerdings  nach  den  Tiopefj  ^t- 
^kommene«  Individuum,  jiiag  dasselbe  auch  eine  durchweg  massige  Le- 
^benswcise-.  lühren  und  in  denselben  günstigen  Verhüllnissen,,  wie  älicii 
^^Bevyohner  des. Landes  leben,  dennoch  weit  eher  einem  Anlalle  von  h^a^ 
„$tix>ke  ausgesetzt  ist,  als  diejenigen,  welche  schon  melirere  Jalu«  ii 
,,diesem  tropischen  Klima  gelebt  haben;  die  zahlreichen  irälle  der  Krank- 
„heit«  die  unter  den  Truppen  von  Cenlral-Indien  vorkamen,  bclraien,  wie- 
„wohl  alle  diese  Truppen,  was  Anstrengung  im  Dienste,  Ruhe  und  Naib 
„rung  anbelriirt,  unter  denselbeu  Verhältnissen  lebten,  dennoch  Vorzugs^ 
„weise  solche  Individuen,  welche  erst  neueiiichst  nach  dem  Lande  geküiii- 
„men  waren»  Koch  inelix,  .ich  habe  Kinder  von  Europäern,  die^in  Indien 
„geboren. und  erzogen  wareu,  in  der  Sonnenhilzc  umherlaufen  und.  Spieles 
,^sehen/ahnc  dass  sie  irgend  einen  Nachtheil  davon  ertuhren,  währeod^i 
„augekommcue  Männer  von  sun-  (d.  h.  heat-)  stroke  belalien  wurdco.'! 
in  deiselben  Weise  aber  sprechen  sich  nicht  bloss  die  Beobachler  io'dd 
Tropen»  sondern  selbst  diejenigen  Aerzte  aus,  welche  die  Krankheit  iDiier: 
halb  höherer  Breiten  in  grösserem  Unilange  beobachtet  haben,,  wie  UHltf 
aiideien  Ziermann,  welcher  bemerkt,  dass,  nachdem  die  .englischen  Tiüp: 
pen  erst  längere  Zeit  aul  Siciiien  gelebt  halten,  die  Fälle  von  iDSolalw» 
unter  ihnen  seltener  wurden.  —  Diese  Immunität  der  Acclimalisirlto  iwil 
Eingeborenen  von  Coup-do-chaleur  ist  aber  nur  eine  relative;  wiüittnrf 
liigler  in  der  Türkei,  Pruner  in  Egyplen,  Levick  in.  l'hiladelpliiii  u^ 
Dowler  in  New-Orleans,  Neger  gar  nicht,  oder  doch  jcdenlalls  uur  seltf 
selten  von  der  Krankheit  belallen  werden  sahen,  erlreut  sich  eben  Ji^e 
Kace  unter  dem  Einihisse  eines  tropischen  Klimas  dieser  Exempliün  uidil 
in  einem  so  hohen  Grade,  wie  namentlich  aus  den  Berichten  von  Ölivui 
und  Chisholm  \on  den  Antillen  und  speciell  aus  der  KrankheitsstaüsüK 
der  englischen  Negerlru[)[)en  anl  Jamaica  hervorgeht;  ebenso  ersoheo  ^ 
aus  dem  Berichte  von  Perrier,  dass  unter  besonders  ungünsligt*«  ^'"" 
Stünden  auch  die  arabische  Bevölkerung  Algiers  der  Krankheit  in  erbeb- 
lichem  Grade  unterworlen  ist,  und  dasselbe  gilt  von  den  Eingeborenen» 
hidien;  „es  herrschte  eine  so  überwältigende  Hilze,*'  sagt  BarcUyj' 
seinem  Bericlite  über  das  Aullreten  der  Krankheit  1858  in  Bandelakhao* 
„dass  selbst  die  Eingeborenen  unter  den  Truppen  von  sun-stroke  gelroffiA 
„niederstürzten  und  zuweilen  in  woniger  als  einer  Stunde  geendet  hatl«» 
Marlin  bemerkt  in  seinem  Berichte^},  dass  er  während  des  ersten  Bir* 
manen- Krieges,  in  welchem  er  bei  der  Garde-Kuvallcrie  diente,  an^'"*J 
Tage  (am  12.  Mai)  die  eingeborenen  Truppen  (Sepoys),  und  zwar  so** 
Oiüziere,  wie  Gemeine ,  aul  dem  Marsche  schaarenweise  vom  Pferde  siif 
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Eujd  unter  den  heftigsten  Zufällen  an  heat-stroke  erkranken  sah,  ^äh- 
unter  den  europäischen  Offizieren  weder  auf  dem  Marsche,  noch 
her,  irgend  einer  erkrankte,  und  ähnliche  Berichte  liegen  van  Gibson 
tiuzerat,  von  Lindesay  aus  Chunar  u.  a.  vor. 


§*  318*    Der  unter  dem  Namen  von 

Hydrocephalus   acutus 

ihriebene  Syinptomencomplex  umfasst  bekanntlich  mehrfache,  vom 
amisch- pathologischen  Standpunkte  verschiedene  Krankheilsformen  i), 
sich  aJs  einfache  entzündlich- seröse  Proeesse  der  Hirnhäute,  als 
lar- Meningitis  mit  eiterigem   gerinnstotfigem  Exsudate,    als  luberku- 

MenlTigitis  (Tuberkelinüllration)  oder  endlich  als  akute  MeningeaU 
irkulose  {Miliartuberkel)  darstellen,  deren  Unterscheidung  von  einan- 
intra  vitam  aber  vorläütig    so  wenig    möglich   erscheint,    dass  man 

Symptomencomplex,  selbstredend  nach  Ausscheidung  der  zahlreichen 
ikheiten,  die  früher  mit  in  den  BegrifT  von  Hydrocephalus  acutus 
Ingen,   noch    beizubehalten    gezwungen  isL      Am    wenigsten  vermag 

in  einer  Untersuchung,  wie  der  vorliegenden,  von  einer  specieUeren 
»rscheidung   der,   von    den    einzelnen  ßerichterstaltem    zumeist  unter 

oben  genannten  Bezeichnung  gegebenen,  Miüheilungen  auszugehen, 
glaube  aber,  dass  man  keinen  Fehlgriff  machen  wird,  wenn  man  die 
dkheit  hier,  wo  es  sich  eben  um  eine  Betrachtung  derselben  im 
Bsen  und  Ganzen  handelt,  durchweg  als  den  Ausdruck  einer  consti- 
mellen  (skrophulösen  oder  tuberkulösen)  Dialhese,  d.  h.  als 

Meningitis  tuberculosa 

BStt  resp*  die  über  die  Verbreitung  und  das  Vorkommen  von  Hy- 
ephalus  acutus  gegebenen  MilLheilungen  als  aul  die  hier  genannte 
kheilsform  bezüglich  ansieht 

Tuberkulöse  Meningitis,  eine,    wenn   auch  nicht  ausschliesslich,  so 
vorzugsweise  dem  kindtichen  Alter  eigenthümliche  Krankheit,  scheint 
jEiemlich  allgemeine,   und,   soweit    wir  es   zu   beurtheilen   vermögen, 
azen  auch  ziemlich    gleichmässige  Verbreilung    über    die  Erdober- 
lefunden  zu  liaben,    und   tritt  meist  sporadisch,   ab  und   zu  auch 
so   gehäulten  Fällen  auf,  dass   sie  den  Charakter  einer  epide- 
|en  Krankheit  anninimL       Ob   diese  Form  von  Meningitis  an  meh- 
Men  auch  als  endemisches  Leiden  vorkommt  ist  mir  nicht  be- 
ll geworden,  ich  habe  in  dieser  Beziehung   im  Folgenden  nur  eine, 
beschränkten  Punkt  in  Schweden    beireffende,  Thatsache    anzulüh- 
•^    Die  Nachrichten,  welche  über  das  Vorkommen  und  die  Frequenz 
Bj^drocephalus  acutus  von  den  einzelnen  Gegenden  der  ErdobeiMche 


affn  PMtbüL    iL 


1 1  r  •  e  h ,  lütt  geifft.  PMtt  oL    IL 


4Kh 


16 


ttricli,  hktoHic^  geographische  PttbolojBfie. 


rn    die 

las  M 

lach,  el 

den  « 


vorllegoi^,  8]nd  der  Zahl  nach  eben  so  gering,  als  ihrtm  ^müsA 
Wenhe  nach  wenig  befriedigend;  ich  habe  versucht,  ans  den  vorli 
den  SierbJichkeitssLalisttken  einzelner  ^össerer  Slädte,  und  nme 
aus  den  englischen  Mortalitätslislen  einen  Maassstab  für  die  Beurtli^ 
der  Krankheitslrequt'nz  an  einzelnen  BeobachtungsorleD  tu  gewi 
allein,  sowie  ich  alle  früheren  derartigen  slalistischen  Angaben  abei 
drocepholus  aculns  von  Brigham,  Coindet,  Bennet  u.  a.  Itr 
unzuverlässig  erklären  muss,  verzichte  ich  selbst  aul  eine  Miübl 
der  von  mir  gewonnenen  Hesullatei  da  ich  dieselben  ebenfalls  für  dl 
aus  bedeutungslos  erachte;  einerseits  ist  man  in  den  allenreoigsteo 
len  im  Stande,  die  Gesamrotzahl  der  Altersklasse  zu  bestimmen, 
welche  sich  die  Todesfälle  beziehen»  vor  Allem  aber  macht  die  « 
sländliche  T^onienklatur  eine  Benutzung  der  Mortalitätsslatistikco 
noch  ganz  unmöglich;  so  iiguriren  in  den  tingtischen  Listen 
Fällen  von  Hydrocephalas  26000  an  Convulsionen  Verstorbene 
entsprechend  beträgt  in  vielen  der  deutschen  Morialitatslistrn  die 
der  an  Krämpfen  und  Convulsionen  Verstorbenen  gewöhnhch  das  M 
von  den  an  Hydrocephalus  Erlegenen.  Wir  müssen  uns  demnach,  v 
für  eine  Beurtheilung  der  Krankheits Verbreitung  vorläufig  rail  denj 
nen,  sparsamen  Notizen  aus  verschiedenen  Gegenden,  wiöj 
Schätzung  der  Krankheilslrequenz  in  denselben  mit  dem  zv 
„häuüg**  und  ,,selten'*  begnügen,  und  es  der  aufblühenden  sh 
Wissensehall  überlassen ,  uns  für  die  Lösung  derartiger  oiediciw 
Fragen  ein  brauchbareres  Material,  als  wir  es  bis  jetzt  besitlQI| 
liefern. 

Wir  werden   nicht   irre  gehen,   wenn    wir   die   unbesf 
richten   über    das    anfTallend   häufige  Vorkon  mien    von   Con 
kindlichen  Älter  inner Jialb  der   nördlichen  Breiten    der 
westlichen  Hemisphäre  zum  grossen  Theil  auf  Meningitis   tuU^v...^^ 
ziehen;   die  Gründe»  welche  zu  dieser  Annahme  berechtigen,  werd 
später  an I Uhren,    hier  will    ich   von    den  belreflcnden  ßerichtei 
gende  hervorbeben:  nach  den  Mittheilungen  von  Tschudno  wsl 
sehen  unter  den  Kindern  derWodjäken  im  Kreise  Sarapul  Cot 
in  enormer  Häufigkeit  vor,  so  dass  Rlljährlich  gegen  2000,  d.  h.  Vs 
Geburten,  diesem  Uebet  erliegen;  bestimniter  lauten  die  Nar' 
über  von  Blaschke*)  aus   Neuarchangel,   der  Hydroccj 
als  ,, morbus    ibidem  frequenlissimus"'  bezeichne L      Besonders  intciH 
erscheint   unter   den   Berichten    über    das  Vorkommen    der   Krq 
höheren  Breiten  die  Mittheilung   über  das,  wie  zuvor  bemerkt 
sehe   Vorherrschen    derselben   an    einem   Punkte  Schwedeni 
Siadt  Cuilshümn    (Blekinge),   über  welches  Huss^)  nach  den  Blilthi 
t?en  der  eben    doit  viele  Jahre    beschaltigten  Aerzle  Drakenherj 
Witt  lolj^ende  nähere  Angaben   macht:     Die  etwa  5(XKJ  EInwolu 
lende  btadt  liegt  am  südlichen  Ausgange  eines  V2  Meile  langen 
len  Bergwänden  eingeschlost^enen  Thaies,   und  zwar  an    der  &| 
etwa  2  Meilen   langen   Meerbusens,   der.   an   seiner  Ausmündu 
See  ungeliibr  2  Meilen   breit,  sich   bis  zu   seiner  Spitze  allmälj^ 
100  Klafter  verengert,  und  dessen  Küsten   ebenlalls  von  su^ilen  B€^ 
den  gebildet  werden.     Durch  dieses  lange  und  enge  Thal  webei 
lings-  und  Herbstzeit  scharfe  Seewinde,  und  vorzugsweise  in 
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wiewohJ  aueh  zu  andern  Jahreszeiten,  tritt  hier  aUjährlich  Hydro- 
pUus  acutus  in  mehr  oder  weniger  üllgemeinerVerbreilung  auf;  welch 
kttenden  Unilang  diese  Endemie  hier  hat,  geht  aus  lobenden  Daten 

t:  Von  33  Familien,  die  eitie  Strasse  der  SladL  bewohnen,  sind 
halh  der  letzten  Jahre  nur   5  Familien    von   der  Krankheit  ganz  ver- 

l  gel>Lieben,  unter  den  120  Kindern  der  übrigen  28  Faniitien  er- 
tlen  45,   von    denen   11  gestorben    sind;    von   540  Kindern   im  Alter 

5  Jahren  sind  im  Jahre  1849  im  Ganzen  32,  und  davon  die  Hälfte 
ydrocephalus  acutus,  und  im  Jahre  IböO  im  Ganzen  30  Kinder  und 
diesen  13  jenem  Leiden  erlegen;  im  Durchschnitte  kommen  jährlich 
alle  der  Krankheit   vor,  jedoch   zeigt    sie  sich  in  dieser  Häufigkeil 

nur  innerhalb  des  oben  beschriebenen  Thaies,  wahrend  sie  in  der 
barschaft  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet  wird.  —  In  den 
leren  Breiten  Europas  und  Nordamerikas  bildet  Hydroce- 
acutus  bekaimliich  eine  der  häutiger  vorkommenden  akuten  Krank- 
la  des  kindlichen  Alters;  eine  Äutzählung  der,  diese  Thalsache  be- 
enden, zahlreichen  Angaben  aus  den  einzelnen  Gegenden  der  ge- 
len  Landstriche  seheint  überfliissii^ ,  sie  (ühren  eben  zu  demselben 
ilale,  welches  Drake*)  aul  seinen  grossartigen  Forschungen  beziig- 
des  Vorherrschens  der  Krankheit  in  Nord -Amerika  gewonnen  hat, 
welches  er  in   den  Worten   ausdrückl:    ,,puerile  encephalitis,  boih 

le  and  tubercular,   is  what  nmy  be  called  a  common   and   Fatal    di- 

K  in  our  interior  Valley.  I  have  (ound  it  in  every  latiiude  which 
ive  visited,"  und  zwar  reichen  seine  Untersuchungen  von  den  nörd- 
len  Gegenden  Ganadas  bis  an  die  Goldküste,  Ebenso  finden  wir  die 
kheit  in  den  östlichen  Kiistengegenden  Nord -Amerikas  3), 
ber  ich  später  einzelne  Daten  beibringen  werde,  wie  in  den  west- 
so  namentlich  in  Calitornien '^J,  und  m  den  südlichen  Gegen- 
^uropas,  in  Spanien»  in  der  Türkei*)  und  in  Griechenland  *J, 
die  Krankheit  in  derselben  Frequenz,  wie  in  nördlicher  gelegenen 
Blrichen  angeiro/Ten  wird.  —  Nicht  weniger  allg^emein  endlich  be- 
rn  wir  Hydrocephalus  acutus  in  tropisch  und  subtropisch  gelegenen 
nden,  und  die  Erklärung  von  Chlsholm  ^);  „it  is  certain,  ihal 
iin  ihe  iropics,  hydrocephalus  acutus  is  never  seen,  bul  as  symplo- 
Ol  (ever/*  ist  als  rein  aus  der  Luft  gegriffen,  höchstens  für  die 
llcn  gültig  anzusehen,  wo  die  Krankheit  in  der  That  selten  zu  sein 
nu  In  Egypten  kommt  Hydroce|dialus  sehr  häullg  vor  7),  und 
2wail"el  ist  es  aul  diese  Krankheil  zu  bestiehen«  was  M  a  h  o  ni  e  d  -  e  b  n- 

r-eUTounsy  ^)  von  einer  mit  Convulsionen  verlaufenden  Hirn- 
iheil  bcriehtei,  welche  unler  dem  Namen  .^Ghotizayil**  bekannt,  in 
^ar,  wie  in  andern  Gebenden  des  Sudans,  in  Tunis  u.a-0.  Nord- 

lisis  ausserordenllich  viele  Kinder  hinraiH.  In  ganz  besonders  grosser 
yenz  endlich  trelTen  wir  die  in  Fiage  stehende  Krimkheit  in  Indien 

nach    dem  statistischen   ßerichle  voji   Macpherson^)    erkrunken 

Vs%  *^^^  ^^^  Armee  der  Piasidenlschall  Benf^ulen  gchürigen  Kinder 
lerselben,    und   von  den  Erkrankten   erliegen   00%,   weitere  Berichte 

das  häufige  Vorkommen  von  Hydrocephalus  aeutus  daselbst  haben 
von  Baird^*^)  und  Kadford^^,  und  über  die  Uäuhgkeit  der  Krank* 
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heit  auf  dem   indischen  Archipel  berichten  Heyruann*),  Wa 
und  Epp3),  der  erklärt,   dass  die  meisten  Kinder  europäiscb'     ^'     j 
ßanka  an  Hydrocephalus   acutus   zu  Grunde    gehen*       Der    i  ji 

den  indischen  ßerichtersiallern ,  der  von  der  Seltenheit  von  iJ^tlii-.-^ 
lus  acutus  in  Indien  spricht,  ist  Morehead*),  der  auf  das  selieiit 
kommen  der  Krankheit  in  Bombay  unter  später  zu  erwähnenden  Vee 
nissen  hinweiset 

§.  319,  So  wenig:  wir  auch  aus  den  vorliegenden  spanameQ 
zen  das  ganze  Verbreitungsgebiet  von  Hydrocephalus  aculus  m 
sehen  vermögen,  so  dürfen  wir  es  doch  wohl  tör  ausgemacht  ans! 
dass  klimatische  Verhallnisse  an  sich  einen  geringen,  jedeülalls  u 
geordneten  Einfluss  auf  die  geographische  Verbreitung  der  KranktieH 
üben»  und  zwar  tinde  ich  diese  Ansicht  nicht  bloss  in  den  zuvor  d 
Iheilten  Beobachtungen,  sondern  auch  in  dem  Verhallen  bestätigt,  we 
die  Krankheit  in  ihrer  Frequenz  innerhalb  der  einzelnen  Jahresxe 
und  den  Wilterungsverhältnissen  gegenüber  erkennen  lässl 
Nach  Marc  d'Espine^)  kamen  von  583  innerhalb  13  Jahren 
Genf  beobachteten  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa 

159  im  Winter,  169  im  Frühling,  118  im  Sommer  und  137  im  Hart 

vor;  295  Falle  von  Hydrocephalus  acutus,  die  Ich  aus  der  Casutstil 
sammen gestellt  habe,  verlheillen  sich   auf  die  einzelnen  Jahresieilefl 

dass 

77  im  Winter,  79  im  Frühling,  71  im  Sommer  und  68  im  Herbst 

beobachtet  wurden.  —  Besondere  Beachtung  verdienen  hier  die  M 
lungen  über  das  gehSutie,  gewissermassen  epidemische  Vorkoü 
der  Krankheit,  von  denen  mir  lolgende  bekannt  geworden  sind: 


IJ  L  c  170.  i)  l.  c.  J{)9.  I)  Bchllderni>r«n  ui  Hollindlaoh-C 
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Es  zeigrt  sich  in  allen  diesen  Thatsacben  offenbar  eine  Pn]nh 
von  Hydrocephalus  zur  Winter-  und  namenllieb  zur  Früblingsiol, 
Allgemeinen  zur  Zeil  stärkerer  Teniperaturwechsel  und  einer  mehr  fci 
kalten  Willerung  und  eben  hieran  schliessl  sich  auch  die  von  d«  i 
genannten  schwedischen  Aerzten  mitgetheilte  Beobnchtuog  von  den  i 
herrschen  der  Krankheil  in  Carlshamn  besonders  in  den  Frühling- 1 
Herbstmonalen.  Allein  diesem  Momente  kommt  offenbar  nur  eine 
däre  (occasionelle)  Bedeutung  für  die  Pathogenese  zu ,  und  zwar  ■■ 
sich  der  Einfluss  dieser  Schädlichkeit  hier  in  derselben  Weise,  vie 
andern  derartigen  Krankheiten  geltend,  insofern  eine  Störung  im  A|l 
meinbefinden  des  Individuums  gesetzt  und  die  im  Organismus  niiMi' 
krankhafte  Dialhese  zu  weilerer  Entwickelung  angeregt  wird. 

§.  320.  Ob  Bodenverhältnisse  irgend  einen  Einfluss  anf 
Vorkommen  von  Hydrocephalus  acutus  ausüben,  vermögen  wir  vorfii 
nicht  zu  entscheiden;  Gesleinsart  scheinl  in  dieser  Beziehonfr  tf 
ohne  Einfluss  zu  sein,  Configuration  dürfte,  wie  bei  dem  Vortiei 
sehen  der  Krankheil  in  Carlshamn,  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Wil 
rungsverhältnisse  von  einer  entfernten  Bedeutung  für  die  Palho^ 
werden  zu  können;  die  Annahme  von  Lombard*),  dass,  sowie  EfriM 
und  andere  Krankheiten  des  Nervensystems,  so  auch  Hydrocephji 
acutus  in  gewissen,  der  alpinischen  und  subalpinischen  Region  «h  ^' 
rigen,  Elevationen  absolut  selten  vorkommt,  beruht  auf  einer  xu 
nen  Reihe  von  Beobachtungen ,  als  dass  man  denselben  von  vorne  hfld 
Vertrauen  schenken  dürfle. 

§.  821.  Von  einem  ganz  entscheidenden  Einflüsse  auf  die  Gart 
von  Hydrocephalus  acutus  sind  hygieinische  VerhällnisseJi* 
lern  dieselben  die,  der  Krankheil  zu  Grunde  liegende,  skrophulöse o* 
tuberkulöse  Dialhese  begründen,  und  gerade  in  dieser  Beziehuni;  erscW 
der  innige  Zusammenhang  zwischen  Hydrocephalus  acutus  und  den  öW 
genannten  constitulionellen  Leiden  nicht  weniger  bestimmt,  als  in  ^ 
anatomisch -physiologischen  Verhalten  ausgesprochen.  —  Vor  all«J 
es  eine  unzweckmässige,  schwer  verdauliche,  vorherrschend  amyluß» 
lige  Nahrung,  und  der  Aufenthalt  in  einer  dumpfen,  feuchten,  schl«* 
venlilirten  Atmosphäre ,  sowie  überhaupt  der  Mangel  eines  Aufei> 
haltes  und  einer  Bewegung  in  freier,  reiner  Luft,  welche^ 
den  meisten  Beobachtern,  und  an  den  verschiedensten  BeobachtunesoiW 
aus  Russland ,  Deutschland ,  Frankreich,  England,  dem  Orient,  Indien.  *• 
Norden  Amerikas  u.  s.  w.  als  wesentliche  ätiologische  Momente  törjWj 
gitis  tuberculosa  hervorgehoben  werden,  und  welche  ebenso  die  ^t^bJ 
bestätigte  Prävalenz  der  Krankheit  in  grossen,  volkreichen  und  nanj»' 
lieh  dicht  bevölkerten  Städten,  im  Gegensatze  zu  dem  selteneren  w 
kommen  derselben  auf  dem  flachen  Lande 2),  wie  die  in  der  neuer«* 
mit  der  Zunahme  von  Skrophulose  und  Tuberkulose  Hand  in  Hand^ 
hende,  steigende  Frequenz  des  Leidens  erklären.  —  Die  Zunahme* 
Hydrocephalus  acutus  innerhalb  des  lelzten  Jahrhunderts  ist  zn»'* 
offenbar  nur  eine  scheinbare,  insofern  die  Krankheit  ja  überhanM 
seit  des  Erscheinens  der  Schrift  von  Whytt^)  in  ihrer  Eigenlhömjiojj 
erkannt  und   beschrieben,    die  Aufmerksamkeit    der  Aerzle  auf 


1)  Dei  cUmats  de  montagne  consid^r^s  au  point  de  nee  mtfdical«.    Geoire  185&  S&- 

2)  Drake  L  c  U.  788.  8)  ObservaUona  on  the  dropaj  of  the  brain.   SdinU.  1^ 


ersl  in  der  neueren  Zeh  ^lingelaokl  worden  isl,  zum  Theil  aber  ist 
Zunahme  auch  eine  wirkliche,  und  zwar  um  sn  bemerkbarere,  ü\» 
BegrilT  von  Hydroct-fihalus  acutus  iu  der  neuesten  Zeit  wieder  mehr 
[eengtf  resp.  viele  Krankheitsfornien ,  die  früher  mit  in  die  Calegorie 
Hydrocephnlus  m-ulus  üü%eprangen  sincJ,  aus  derselben  ausgescbieden 
den,  und  derinoch  die  MortalilätsstaÜBtiii  eine  erhebiiehe  Zunahme  der 
nkbeil^fälle  erkennen  lassl.  Die  brauchbari^ten  Daten  hierüber  finden 
in  den  Mortalitäl^ilisten  einiger  grossen  Städte  Nord -Amerikas,  wo 
nJaüs  eine  in  gleicher  Weise  steigende  Zunahme  von  Skrophulose 
mchtei  worden  ist: 

In  Boston  t)  belruf?  die  Sterblichkeit  unter  1000  Todesfällen 

in  den  Jahren            1811^1820    1821-1830    1831-1839 
an  Convulsionen             27,0               26.9               28.7 
„   Hydrocephalus           10.1                23,6               34,1 
in  Summa                     37.1               ö0.5               62.8 
In  New-York^)  kamen  unter  1000  Todesfällen 
den  Jahren        1805-1810    1811—1820    1821—1830    1831^1836 
^  Convuisioneu          88,8                68.4                68,7  101.4 

Gehirnentzündung    7.8                 8,0               16,6  19.1 

Hydrocephalus       13.4  31,8     49.7 53.7 


Summa  109.0  108.2  135.0  174.2 

In  Philadelphia^)  waren  unter  1000  Gestorbenen  erlegen 

den  Jahren        1807-1816  1817—1826  1827—1830  1831—1840 
Convulsionen         76.1                60.5               74.2  59,7 

Gehirnentzündung    6.9  12,5  —  20,1 

Hydrocephalus       23.4  31,8  33.1  38,0 


Summa  106,4  104,8  107.3 

In  Baltimore*}  kamen  auf  1000  Todesfälle 

in  dtn  Jahren  1836—1849  1850—1854 

an  ConvulKioncn  28,4  22*7 

„    Gehirnentzündung      15.3  26.2 

„  Hydrocephalus  19.4  25.0 


117.8 


tn  Summa 


63,1 


73,9, 


Man  wird  mit  einem  Hinblicke  auf  diese  Zahlen,  und  andere  den- 
ken entsprechende  Angaben  über  die  Zunahme  der  Krankheilsfrequeni; 
COur*)  heislimmen,  der  erklärt:  ,,qne  Ihydrocephale  ai^ue.,,  aug:mcnte 

fr^quence  avec  le  propres,  sinon  de  la  civilisation,  au  moins  de 
p&nce,  du  luxe  et  de  l'exageration  de  loute«  les  jouissances/*  Mo- 
le, welche  zum  nicht  gjeringsten  Theile  zahllose  hygieinische  Sehäd- 
keilen   herbeigetiihrt   haben,   deren   EinOuss  auf  die   Verbreilun§^   von 

phulose  und  Tuberkulose  an  andern  Stellen  *)  bereits  nachi^ewiesen 
den  ist.  —      Diesen  innii^en   genetischen  Zusammenhang  zwischen 

rocephalus  acutus  und  den  genannten  beiden  Krankheiten  haben  auf- 
iesamc  Beobachter    an  alten  Punkten    der  Erdobi^rMche   berausgefuD- 


])  ShAtttiek    in  Atrter.  Joum.  aT  med,  S«.  194L  AftirU  ^6^,  i)  Dnnnel  tbld.  tB3a. 

MaJ  tM.  3)  Eid c reo u  Ibid.  lüf?.  Nwvbr.  im,  i«»l.  NöTbr.  IT.  lS4a.  JuU  13, 

4W«70^a  iKi  Amen  ,Joum,  of  med.  Sc.  1&50.  Octbi-.  j(37.  Fflek  Ibid.  l%&.  Octbr.  511, 
%)  JhhaI.  de  le  @oi^.  da  Med.  de  Gud,  1843.  XU.  SU,         S)  Bd*  1.  Sti«,  U.  Bd  dl«s«i  W«rk£A. 
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den,  Tiegativ  ist  derselbe  in  dem  Umstände  aii5;pedrGckl,  dass  »n 
nen  Orien,  die  sich  durch  Exemplion  von  endemischer  Skrophulosi 
zeichnen,  auch  Hydrocephalus  acutus  aufTatlend  selten  ist,  so  ti*  a. 
Trautzsch*)  auf  dem  sächsischen  Erzi^ebirge,  nach  NeufviMö 
Neu-Brannfels  (Texas),  nach  Morehead^)  jn  Bombay,  und  ^ni 
dieses  ätiologische  Moment  ist,  meiner  Ansiclil  nDch,  der  Einflusi 
Erblichkeit  zurückzuführen,  der  in  dem  Vorkommen  von  Wen! 
tuberculosa  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise  ausgo 
„a  la  t^te  des  pr^dispositions,'*  sa^t  Delcour  mit  Recht,  , 
„l'h^röditd,  dont  rinfluence  siir  la  production  de  la  m^nin-i'  ^[.;. 
„ne  peul  6tre  r^cus^e;**  Frank*)  berichtet  in  Bezug  hii  r:irjL  J 
„nosco  duas,  quanim  una  sex»  altera  quatuor  intanles,  annum  \ix  ( 
„rantes,  ex  hydrocephalo  acuto  amiserunt,**  ähnliche  Beobachiun^i:^ 
von  Odier,  Underwood,  Armstrong,  Coindel,  Cheyne» 
Bouchut  u.  a-  mitgetbeilt  und  mir  selbst  sind,  während  oiein^r 
tischen  Thätigkeit  als  Arzt  in  Danzig,  wo  Skrophulose  eodemiseh  iä 
Hydrocephalus  acutus  sehr  häufig  vorkommt,  exquisite  Fälle  der  ä 
mehreren  Familien  zur  Beobachtung  gekommen. 

§,  322,  Racen-  und  Natjooalitätsverhältnisse  seh 
eben  so  wenig  für  das  Vorkommen  von  Skrophulose  und  Tuberki 
wie  für  das  Vorkommen  von  Hydrocephalus  acutus  von  Belang  zu 
wenigstens  lässl  die  Verbrellung  der  Krankheit  auf  dem  enroplis 
asiatischen,  afrikanischen  und  nord -amerikanischen  Boden  keine  l 
schiede  in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Krankheit  unter  den  eini 
Racen  und  NaUonalitäien  erkennen* 


^1 


§.  323.    Unter  den  Erscheinungen,   welche  den  Symptomenko 
der  sogenannten 

Bergkrankheit 

mal  de  Puna,  Sorroche  oder  Mareo   bilden,   nehmen   eine 

ner\^öser,  speciell  von  Affeclion  des  Gehirns  ausgehender,  Symplom 
kanntlich  eine  hen'orragende  Stelle  ein.  Schon  in  Höhen  von  7(10 
ginnen  dieselben,  wie  noch  neueriichst  veröffentlichte  Mittheilun^t*! 
CollinsS)  aus  den  Darjeeling- Bergen  und  von  Mackay  ^J  aus  de 
gerries  zeigen,  sich  bei  Neu -Angekommenen  in  Kopfschmerz,  einei 
fühle  von  Schwere  im  Kopfe,  Schwindel  u.  s.  w.  bemerklich  zu  n« 
weit  pronuncirler  aber  treten  sie  in  solchen  Höhen  auf,  die  der  i 
liehen  Puna,  einem  10— ISOOCy  hoch  gelegenen  Thale  der  penisa 
Andes,  entsprechen  und  eben  hier  nehmen  sie  nicht  seilen  sogar 
drohenden  Charakter  an*  Ohne  Zweifel  wirken  mehrere  Momente  m 
so  namentlich  neben  dem  verringerten  Lultdrucke,  die  vermmderte  i 


I)  Clarue  und  Bndhts  wochestL  neltr%.  loi  med.  KM\k  m,  HS. 

t}  Äroh.  HUT  phymoi.  Uellk^e.  T.  Sil.  3)  i  c.  U.  bÜU  t)  Dt ax.  m«4 

eepl«  Pwt.  U.  Vol.  L  Sect-  I.    Llps.  IftiB.  258.    Anin*  W.  &}  luilAwi  A£ 

$c,  lUQ,  NOTbr.  T,  eKMadras  quart.  Joura*  oi  oed.  So.  iS«L.  JdU  s»» 
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•tofTmenge,  gesteigerte  Verdunstung,  verminderte  Einwirkung  des  Lichtes 
IL  8.  w.,  auf  die  Erzeugung  dieser  Cerebralaffeetion ,  sowie  überhaupt 
des  ganzen,  unter  dem  Namen  der  Bergkrankheit i)  zusammengefassten 
Syroptomenkomplexes  ein,  wie  er  eben  bei  Individuen  auftritt,  welche  in 
80  hoher  Elevation  zu  leben  und  sich  zu  bewegen  nicht  gewohnt  sind, 
und  wenn  ein  längerer  Aufenthalt  derselben  in  so  bedeutenden  Höhen 
schliesslich  auch  wohl  eine  Toleranz  gegen  jene  Einflüsse  bei  ihnen  her- 
beifuhrt, deren  sich  die  Eingeborenen  von  vorne  herein  erfreuen,  so 
scheint  es  doch,  als  ob  die  mit  der  geographischen  Lage  jener  Gegend 
gegebenen  Verhältnisse  unter  allen  Umständen  eine  gewisse  Prädispo- 
sition für  Gehimerkrankungen  bedingen,  welche  sich  in  der  Prävalenz 
eben  dieser  Leiden,  meist  in  exquisit  entzündlichen  Formen,  vor  allem  in 
einer  foudroyanten  Meningitis  ausspricht,  die  den  Mittheilungen  von 
Tschudi^  zufolge,  als  eine  der  tödllichsten  Krankheiten  unter  den  In- 
dianern in  der  Peruanischen  Puna  vorherrscht,  und  unter  denselben 
eine  sehr  bedeutende  Sterblichkeit  veranlasst  „Am  häufigsten  beobachtet 
man  diese,''  vom  genetischen  Standpunkte  vielleicht  als 

Meningitis  montana 

so  bezeichnende,  „Affection  in  den  Bergwerken,  wo  die  Indianer,  nach- 
„dem  sie  einiges  Geld  erworben  haben,  wilde  Trinkgelage  veranstalten, 
„und  in  betrunkenem  Zustande  auf  der  Erde  der  kalten  Nachtluft  ausge- 
setzt, schlafen.  Am  Morgen  erwachen  sie  dann  mit  den  heftigsten  Kopf- 
schmerzen, die  aber  bald  durch  Sopor  betäubt  werden;  der  Kranke  liegt 
„wie  im  Rausche,  fast  willens-  und  besinnungslos  da,  das  Auge  ist  gegen 
„das  Licht  sehr  empfindlich,  die  Pupille  ist  stark  contrahirt,  der  Kopf 
„brennend  heiss  anzufühlen,  die  Zunge  trocken,  spröde,  rissig,  die  Lip- 
„pen  aufgeschwollen,  blau,  die  Respiration  kurz,  schnell,  röchelnd  aber 
„ungleichmässig,  oft  bleiben  einige  Athemzüge  aus,  und  es  folgen  ein 
»paar  tiefe,  die  bald  wieder  in  die  schnellen,  unvollkommenen  übergehen, 
„das  Fieber  ist  heftig,  der  Puls  voll  aber  weich,  zuweilen  sehr  gespannt 
„und  hart,  die  Carotiden  und  Temporalarlerien  stark  pulsirend,  alle  diese 
„Symptome  nehmen  von  Stunde  zu  Stunde  an  Heftigkeit  zu,  der  Sopor 
„steigert  sich  zur  völligen  Betäubung,  die  Respiration  sinkt  von  der  fast 
„unzählbaren  Schnelligkeit  in  ein  kaum  bemerkbares,  hauchendes  Rö- 
„cheln,  und  schon  gegen  Mittag  erfolgt  der  Tod  durch  Gehirnlähmung. 
„Sehen  dauert  die  akute  Meningitis  aus  den  angeführten  Ursachen  länger 
pJbAs  6 — 8  Stunden.  Den  Einfceborenen  ist  der  rasche  Verlauf  dieser 
„Krankheit  so  wohl  bekannt,  dass  sie  gleich  vom  ersten  Momente  den 
„Kranken  für  verloren  geben  und  deshalb  auch  nur  selten  zum  Arzte 
„oder  zu  Heilmitteln  ihre  Zuflucht  nehmen;  aber  auch  der  Arzt  steht  fast 
„rathlos  neben  dem  Kranken,  denn  keines  der  energischen  Mittel,  die 
„er  ergreift,  ist  im  Stande,  dem  drohenden  Verderben  Einhalt  zu  thun. 
„Nach  meiner  wiederholten  Beobachtung  ist  die  Meningitis  die  bei  weitem 
„verderblichste  Krankheit  dieser  Region,  denn  es  erliegen  ihr  von  je  10 
„Kranken  9,  und  ausserdem  macht  sie  mehr  als  Va  ^'^^^  Entzündungs- 
„krankheiten  der  Puna  aus.'' 


1)  YetgL  namenfllch  die  Tortreffliche  Schrift  yon  Meyer-Ahrent,  Die  Bergkrankheit  etc. 
Lelpi.  1864.  S)  L  C.  65». 
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§.  824  Eine  frenetisch -eigenthümlicbe,  durch  Malariaeinflüssi 
erzeugte  Form  von  Meningitis  bei  Kindern  beschreibt  Levaeher  >)  udw 
dem  Namen  der 

Menin^Mlis   remittens 

noch  seinen  auf  den  Anllllen    gemachten  Beobachtungen,   wo  die  Knoi- 
heit  zur  Zeil  des  Vorherrschens  von  Malariafiebern  zuweilen  eine  epide* 
mische  Verbreitung:  gewinnt,  und  alsdann  dem  kindlichen  Alter,  Damen!- 
lieh  den  Mädchen,  in  hohem  Grade  verderblich  wird.  —    Der  Verlauf  ^ 
Krankheit  ist  vollständig  der  einer  Meningitis,  ausgezeichnet  jedoch  durc* 
sehr   ausgesprochene   Remissionen    in    den  Erscheinungen;   die  Leicbo* 
Untersuchung  ergiebt  „inflammalion  des  mäninges,  de  rarachnolde  etqari- 
„quefois  du  cerveau  lui-möme    avec    un   6panchement   sereux  plus  » 
„moins  considärable ,"  der  Charakter  der  Krankkeit   aber  ist  in  der  Re» 
tion  derselben   gegen   Chinin  ausgesprochen,  welches   in   grossen  ü<^ 
und  zeitig  gereicht,  sich  als  souveraines  Mittel  gegen  das  Leiden  bewäbt 
Ich  glaube  nicht,    dass  sich  die  hier  erwähnte  Krankheilsform  weseoiürft 
von  den  anderweitig  vielfach   beschriebenen,  und  bekannten  febres  IdW- 
mitt.   pernic.  convuls.,   comatosa  u.  s.  w.   unterscheidet,   bemerkeD$«ffik 
ist  nur  der  Umstand,  dass  Levacher  sie  vorzugsweise  bei  Kinden, oid 
eben  unter  diesen   epidemisch   gesehen  hat.     In  den  Berichten  öberlb- 
larafieber  aus  andern  tropischen   und  subtropischen  Malariagebielen  Iuk 
ich  bis  jetzt  vergeblich  nach  ähnlichen  Beobachtungen  gesucht 


Meningitis  cerebro-spinalis   epidemica. 

§.  325.  Unter  dem  Namen  von  Meningitis  cerebro  -  spinalis  odei  ^v* 
phus  cerebralis,  typhus  apoplecticus  u.  a.  haben  wir  seil  dem  Endcdf* 
4.  und  Anfang  des  5.  Decenniums  des  laufenden  Jahrhunderts  eineKriifc- 
heilsform  genauer  kennen  gelernt,  welche,  wenn  auch  früher  schon  w^' 
fach  beobachtet,  dennoch  jedenfalls  erst  in  der  neuesten  Zeit  richüfff" 
würdigt,  von  andern  ähnlichen  Krankheiten  unterschieden,  vor  Allein« 
ihrer  genetischen  Eigenthiimlichkeit  richtig  aufgefasst  worden  ist  und  ö^ 
ren  gründliche  Erörterung,  speciell  auch  vom  pathologischen  Standpauk» 
mir  hier  um  so  mehr  geboten  erscheint,  als  diese  Krankheil  gen<if* 
der  deutschen  Literatur  bisher  eine  nur  sehr  geringe  AufnicrksamW 
gefunden  hat,  der  epidemischen  Forschung  aber  nicht  weniger  als  » 
pathologischen  ein  ganz  hervorragendes  Interesse  bietet;  ich  werde  dabff 
einer  BQS|)rechung  derselben  vom  historisch -geographischen  Gesiebt 
punktMÜpe  genaue  Erörterung  des  pathologischen  und  anatomischen  Vtf* 
haltens  der  Krankheit  vorausschicken. 

Ihrem  alljremeinen  Charakter  nach  erblicken  wir  in  Meninffitii  oerdiw^ 
nalis  epidemica  einen  entzündlichen  Prooess  der  Pia  mater  dos  Ö«lBn*  •* 
Rückenmarkes,  welcher  ein  vorherrschend  seröi-eitriges  Exsudat  aetEt,id^ 
lieh  auch  wohl  zu  tieferen  Störungen  der  Gehirn-  und  Rückenmark^^ 
lelbat  fuhrt  and  in  seiner  Gestaltung  im  Grossen  und  Ganzen 


1)  Gaide  m^d.  des  AntUles.    Par.  1840.  149. 
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den  Charakter  einer  akuten  Infectionikranklsßit  trajji,  welehe,  wie  Utihr,  Biph- 
therie  u,  a^  im  GegensatEe  zu  audeni  nkaten  InfectioDikranklieiieTi  (Malariafie- 
ber ^  Typhns,  GelbSeber  u.  s.  w*>  durnh  die  Torherrichetid  auf  ein  Organ  bfr 
0cliLräDkte  LokaliaatioD  des  Kra^kbeltsprocetsea  ausKeEeLdmet  ist.  Wenige 
Krankheiteö  zeigen,  vom  Staudpnnkte  clt*r  Sjtnptnmatobpe ,  einen  flo  ausaer- 
ordentlichen  Wnchsel  in  der  Gestultung,  Inlt-jnsität  und  GroppiruDp-  der  einzel- 
nen charakteriatiachen  EraBkbeitseraQhßinnn^en,  ala  gerade  die  uda  vorliegende 
Krankbeitsform ,  und  so  schwer  es  schon  hält,  ein  emigermassen  beBtimmlea» 
typiftcheft  Bild  vom  Kran klieits verlaufe,  nei  es  für  die  einit^lnen  Fälle,  oder  fiir 
die  einzelnen  Epidemien,  dio  unter  einander  mannigfache  Vergcbiedenheiten 
erkennen  lassea^  zu  entwerfen  ^  io  unthanliob  ist  es ,  im  Krankbeitiverlaale  ge* 
wiiie  Stadien  zn  untersebeiden  oder  nach  den  hervorragend st-en  Erscheinungen 
in  demselben  gewiMe  Formen  der  Krankheit  als  klinische  Prototypen  hervor- 
ssuheben,  —  Man  hat  von  einem  Stadium  der  Vorboten,  der  EeiieuBg  und  der 
üepreaüion  geiprocben,  allein  das  Studiom  der  Vorboten  geht  oft  so  schnell 
und  unbemerkt  Toniber*  dasa  die  Kranken  plötzlich  l>efallen  xp  Bcin  sebeinen, 
and  die  Zeichen  der  Beixunf^  und  der  Depression  ^  wenn  auch  in  einer  nicht 
kleinen  Reihe  von  Fällen  einander  in  einer  gewiesen  Ordnung-  und  Reibe  fol- 
l^nd,  knfen,  and  zwar  niclit  selten  gcbon  im  Anfange  der  Krankheit^  to  dureh- 
einander,  dass  eine  Tollstäodiga  Sobeidung  in  diesem  Sinne  unmöglicb  ist;  f^il 
j,y  a  deuK  periodes*',  sagt  Gorbin  *),  ,,rune  d*exaltation,  Fantra  de  coUapsma 
,^ . ,  maia  cea  pedodes  ne  eont  pas  tellement  trän ch As  que  Texaltation  ne  puiaae 
^^rsparaitre  aprei  le  coma  et  reciproqnem^tit,  quoifjue  moint  louvent  le  comft 
,,a©  montre  des  la  premiere  periode/'  Eben  so  wenig  aber  ist  e»  möglich, 
nach  den  hervorragendsten  Erscheinungen  gewisse  Krankbeitaformen  zu  unter* 
scheiden,  da  man  akdann  in  die  Lage  kä,me,  eine  Legion  von  Krankbeitsbildem 
sra  constmiren,  die  durchaus  keinen  praktifichen  Werth  haben,  da  man  aus  der 
einen  Erscheinung  keineo  Schluss  auf  die  übrij^en  Kran kb ei ts Verhältnisse,  we- 
der in  funktioneller,  noch  in  anatomischer  Beziehang  zu  machen  bereebtigt  ist, 
individuell©  Verhältnisse  zudem  für  die  Gestaltung  der  einzelnen  Eracheinun* 
gen  nicht  selten  wesentlich  masirgebend  sind.  Ich  habe  hier  demnach  von  al* 
len  der*rtigen  Eintbeilungen  abgesehen,  und  in  der  folgenden  Darstellung  de« 
KrankheitsTerlftufs  die  wesentlichen  Modifikationen  in  der  Krankheitsgestaltimg 
00  hervorgehoben,  dass  nnbescbadet  de»  Gesammteindmckea,  den  wir  von  der 
Krankheit  erhalten «  der  mannichfarhe  Wechsel  in  der  Gruppirun^  und  Gostal* 
tnng  der  Symptome  dem  T/cser  hufientlich  nicht  verloren  gegangen  «ein  wird. 

Dem  Krankheitsau eb  10 che  gebt  entweder  ein  Stadimm  prodromorum  vorher, 
oder  derselbe  erfolgt  plötzlich.  —  Mehrere  Beobachter  lYieusaeux,  La- 
mothe^  Upham,  Maine,  Magail  n.  fu>  behaupten^  dass  das  ptötidicbe  Er^ 
kranken  das  häufigere  irewesen,  dusa  die  Krankheit  wie  mit  einem  Schlage, 
malvt  in  der  Kachtaeit,  in  ihrer  ßrati^en  Intensität  aufgetreten  und  der  Kranke 
ans  dem  Schlafe  mit  heftigem  Kopfschmerjse ,  atürmischem  Erbrechen,  tetani- 
sehen  Krämpfen,  und  andern  die  Krankheit  wesentlich  charükterisirenden  Zufal- 
len erwacht,  oder  wenn  der  Anfall  während  des  Tag^es  erfolge,  mitten  in  der 
Arbeit,  während  des  Essens,  auf  der  Strasse  ^  von  der  Krankheit  ergriffen  woi^ 
den  sei.  Wenn  es  such  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  derartige  Fälle,  selbst 
in  reichlicher  Zahl  vorfjekommen  siml,  so  gehören  sie  doch  entschieden  su  den 
Aösnahmen,  indem  theila  die  Schwierigkeit,  bei  den  Erkrankten  eine  Anamnese 
festzufitellen,  theils  die  Gleichgültigkeit  des  Publikums  ge^^en  die  leichten«  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  vorhergehenden  Erscbeinnngen ,  theils  auch  wohl  die 
Leichtfertigkeit  mancher  Beobachter  den  eigentlichen  TbaUteetand  verdunkelt 
hat.  Unter  73  von  Tourdes  beobachteten  Kranken  hatten  45  ein  Jforboten- 
utadium  durchgemacht  und  bei  vielen  der  übrigen  28  war  es  ni^rbt  möglich,  eine 
Anamnese  anzustellen,  da  sie  schon  unbeeinnlicb  in  das  Spital  kamen,  zum  Theil 
auch  in  diesem  Zustand  erlaufen,  so  dass  Tonrdes  selbst  das  Vorbotenstadium 
als  nur  ausnahmsweise  fehlend  bezaichneU  Chauffard  erklärt,  dass  Prodroml 
in  dieser  Krankheit  wohl  nie  fehlen,  wenn  der  Arz.t  nur  recht  zusieht;  Lind- 
itrom  bemerkt,  dats  bei  den  im  Seraphim  -  Hoapitide  in  Stockholm  beobachte- 
ten Kranken  gewohnlich  ein  mehr  oder  wenisrer  ausgesprochenes  Vorbotensta- 
dinin  beobachtet  worden  war,    in  derselben  Weise  &tissem  sich  Cor  bin  nnd 


1)  Efai  vallsllndtfres.  iilphabßtiitc>!i  f^mr&nettsM  Veri«lc1inras  dpr  IHr  dl«  vorUegeadan  Mttlhel* 
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Forget,  welcher  Ton  den,  jedenfalls  viel  seltener,  aU  man  ffememhiB  ritte 
Torkommenden  Fällen  sogenannter  Meningite  foadroyaate  bemerkt,  osaa 
▼orsngsweiso  hänfig  im  Anfange  der  Epidemie  beobachtet  worden  ^  ein  V» 
h&ltniss,  welches  wir  in  derselben  Weise  bei  Pest,  Cholera  o.  a.  äbalkks 
Krankheiten  aasgesprochen  finden,  nnd  aach  Levy  koxmte  in  67  FlUei 
12  Fälle  solcher  Meningite  fondroyante  konstatiren. 

Das  Stadium  prodromoram,  welches  einige  Standen,  einen  Tigodr 
selbst  mehrere  Tage  wahrt  (Am es,  Tonrdes),  ist  durch  eine  Reihe  Toofr 
Bcheinungen  ausgezeichnet,     welche  bereits  auf  Stömngen  in  den  Fnnköna 
des  Cerebrospinalsystems  hindeuten;    die  Kranken    klagen   aber  Schmenaii 
Kopfe,  zuweilen  auch  über  schmerzhaftes  Ziehen  im  Rücken  und  den  Eztr» 
täten,  über  ein  Gefühl  von  Schwäche  oder  Ermüdung,  das  jedoch  nicht  lo  ist 
geht,  um  das  betreffende  Individuum  an  der  Arbeit  za  behindern  (Aiii«ft,i^ 
ner  über  Schwindel,    Eckel  und  ücbligkeit,    die  jedoch  nicht  konstant  i^,  > 
dass  viele  bis  zum  Auftreten  den  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  bei  |t 
tem  Appetite  bleiben ;  sehr  charakteristisch  endlich  sind  die  im  Yorätemtste 
häufig  beobachteten  leichten  Fieberschauer  (Forget,  Rollet  o.  a.A),  mj'ii 
nicht  selten  zu  der  Yermuthung  Veranlassung  geben,  der  Kranke  leide  n  ctf 
nicht  zur  vollen  Entwicklung  gekommenen  Intermitteni,  ein  Irrthom,  in  «rieh« 
viele  Aerzte  noch  durch  einen,  den  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  selten  dbMniß» 
sirenden,  heftigen  Fieberanfall  bestärkt  wurden,  so  dass  sie  einen  Fall  von  f^ 
perniciosa  vor   sich    zu    sehen,  und  zudem  durch  die  im    Krankheitsreritde  * 
näufig  beobachteten  Remissionen  und  Exacerbationen  einzelner  der  wesentiidA 
Erscheinungen  eine  Stütze  für  ihre  Ansicht  zu  finden  glaubten,  dass  dieEn^ 
heit  in  der  Thnt  eine  Form  remittirender  Malariafieber  darstelle^).  -^   Ab^ 
Mnle  ist,  wie  bemerkt,  dieses  Stadium  prodromorum  sehr  schwach  angedos^ 
oder  es  fehlt  nicht  selten  (ranz ,    und   gerade  dieses  plötzliche  Anfti^  ^ 
Krankheit    charakterisirt    die    Fälle    der     sogenannten      M^nintrite   h^' 
droyante;    die    Leute    stürzen    plötzlich    im   YoUsrenusse    der  Gciodää 
die  Arbeiter   mitten   in   ihrer   Thätiekeit,     die  Soldaten    während  dm  E» 
cirens  oder  bei  anderweitiger  Beschäftigung,   in  den  Kasernen,   Kinder sntta 
in  ihren  Spielen  wie   vom  Blitze  getroffen  nieder,     (Tourdes,    Achiriiji 
Ditzel  u.  a.  ..)  verlieren  sogleich  das  Bewusstsein,  verfallen  in  ein  »elirMj 
weniger  heftijres  Delirium  oder  wohl  selbst  sogleich  in  einen  komatösen  Za«» 
und  erliegen  unter  tetanischen  Convulsionen ,  seltener  unter  den  Ers  heinma« 
von  Lähmung  schon  innerhalb  der  ersten  12  Stunden;     „de  mensf-hen",  ^ 
es  in  dem  Berichte  aus  den  Nied**rlanden ,     „worden  plotseling  door  de  nw 
„aangetast  onder  het  uitstooten  van  een  jrillend ,    daama  brüllend  gelmd.  ** 
„middelligk  opofevolgd  door  tetanische  en  comateuse   verschijnselen'',  Le»?*' 
erklärt:     „cert^iins  malades  sont  foudroyes  et  meurent  en  quelques  henreT,** 
ähnliche  Berichte  liegen  von  andern,  französischen,  schwedischen  nnd  itiR* 
sehen  Aerzten  vor. 

Abpresehen  also   von   diesen   Ausnahmefällen    gestaltet    sich    dsi  Bild  * 
eigentlichen  Krankheitsaiisbnirhes    gewöhnlich   folgen dermassen:     die  Knai* 
werden,    und  zwar   auffallend   häunjr   zur  Nachtzeit  (Yieusseux,  M»f*"' 
Acharius,   Mörku.  a.    schwedische  Aerzte),    von  einem  mehr  oder  vöä?f 
heftijfen  Frostanfalle  er<a'iffen,    dem  alsbald,    und  zwar  häufig,    ohne  da»* 
Eckelgefühl  voraufgegangen,  stürmisches  Erbrechen  folgt,    mit  welchen«^ 
fangs  die   Speisereste,    später    nicht  selten  Spulwürmer   entleert    werdö  ^ 
welchen  sich  oft  ein   sehr  schmerzhaftes  Gefühl  in   der  Magengegend  hinn^^ 
seilt  (Lindström,   Magail,  Upham  u.  a.  A.),  welches,  wie  es  scheint. «•" 
ralgischer  Natur  ist,  da  die  Obduction  in  solchen  Fällen  keine  VerandenfflS  ® 
Magen   nachweiset,    welche    zur   Erklärung    jenes    Schmerzes    dienen  k'^a» 
(Mayne).  —    Gleichzeitig  klagt  der  Kranke  über  intensiven  Schwindel  *F<>'* 
gel),    so   dass  Tourdes  u.  a.   zwei  Kranke  sah ,    die  sich  so  lange  im  Kre* 
herumdrehten,  bis  sie  niederstürzten,  um  nicht  mehr  aufzustehen ,  xmd  übtf  o- 
nen  sehr  heftigen  Kopfschmerz,    der  überhaupt  zu  den  hervorstechenditA 
konstantesten  Symptomen  der  Krankheit  gehört  (Tourdes),     zuweilen  leW 
die  einzige  Beschwerde  ist,    über  welche  der  Kranke,   sogar  bei  nngünitigsi 
Ausgange  der  Kranklieit,  klagt  (Forget,  Bronssais  u,  a.),   und  dessen  Her 
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fcigköit  eieb  in  den  oft  atünmachen  iOageü,  oder  dem  jammerliclieii  GeBchrei 
dti  Kranken,  so  lange  derselbe  eben  noch  bei  Bewuesttein  üt^  uDd  selbst  apä- 
teF  noch,  nachdem  der  Kranke  in  einen  deUrirenden  oder  komatösen  Zustand 
verfallen,  durc^h  dm  Hinp-eift^n  mit  der  Uand  nach  dem  Kopfe,  eq weilen  auch 
durch  den  aus  Meningitis  infantum  (Hydrcoephalua  acutus)  so  wohlbekannten  ori 
hjdrücaph&lique  auespincht.  Der  SclunerÄ  wird  als  ein  klopfender,  bohrender, 
«techender,  drückender,  pre säender  u.  8.  w.  beieichnet,  gewölinlidi  ist  er  an- 
haltend, zuweilen  remitlirend,  und  »ein  Sit«  bald  in  der  Stime,  bald  in  den 
Schläfen,  oder  in  der  Scheitelgegend,  zuweilen  mehr  umsehrieben,  zuweilen  aber 
a.tlch  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet  nnd  jiwar  kann  man  aus  dem  Sitze  und 
der  Verbreitung  des  Schmerzes  mit  einiger  Sicherheit  einen  Bchlofn  auf  das 
ftnatomisch-paüiülogische  Verhalten  der  Pia  mater  des  Gehirns  machen.  Mit 
diesem  Schmerze  im  Kopfe  tritt  gewöhnlich  gleicha^eitig  Schmers   und  eine 

Eewiasß   Steifigkeit   im    Nacken,     aueh   wohl  Schmerzgefühl  in  andern 
egenden  de»  Rückens,   namentlich  im  Lumbartheile  deeaelben,   allein  weniger 
intensiY  als  der  Kopfschmerz,    imd  vom  Kranken  selbst  erst  dann  bemerkt  auf, 
wenn  derselbe  einen  Versuch  sich  zu  bewegen  macht,    oder   wenn  man  einen 
Druck  auf  die  processus  spinosi  ausübt    ^Levy).     Der  Kranke  wird  dabei  ^on 
einer  gewaltigen  Unruhe  gequält»    so   dmss  er  in  einer  anhaltenden  Bewegung, 
■ich  im  Bette  fortwährend  hin  und  her   walzt,    keinen  Augenblick  eine  ruhige 
Lage  beij&ubebalten  veramg,  aufspritigt,   zuweilen  auch  nur  einzelne  Thoile  dea 
Körpers,  den  Kopf,  häufiger  die  Extremitäten,    in  zitternder  Bewegung 
hilt,    und  alsdann  nicht  selten  das  Bild  eines  an  Delirium  tremeni  Leidenden 
darbietet  (Forget,     Lindström),     ein  Zustand,    der  übrigens  nur  im  An- 
fange der  Krankheit  beobachtet  wird  nud  der  sich  häufig  mit  einer  mehr  odef 
weoiger  allgemeinen  Haut -Hyperästhesie  vergesellschaftet,    welche  zuwei- 
len eine  solche  Uohe  erreicht,     dass   der  geringste  Versuch   sich  zu  bewegen, 
ein  einigermassen    festes  AnlUhlen   der  Haut   von  Seiten    des  Arztes   oder   der 
Wärter,    und   ähnhche  Veranlassungen  dem  Kranken  die  heftigsten  Schmersien 
verursachen  und  selbst  konvulsivische  Anfalle  herbeizuführen  vermögen  (Tonr- 
des,   Maillot)   viele   itabenische  Aerzte,  Arnes,   Bquire,    M'Dowell  (the 
patienU  being  iore  all  over)  LindtirÖm  u.  al  —     Während  dieser   Zufalle 
erseheint  das  Gesicht  des  Enmken  selt^a  gerothet,  meist  bleich,  der  Blick  ans 
dan  glänzenden,     zuweilen  injicirten  Äugen  tAmes,  LindstrÖm,   Gilkrest 
«,  a^J  stier,  die  Pupille  oft  koutrahirt,   der  Ausdruck  des  Gesichts  wie  der  ei- 
&es  Trunkenen  oder  tief  Leidenden  (Tourdes);    der  Puls  ist  selten  beschleu* 
lügt,  oft  normal  oder  selbst  verlangsamt,  immer  aber  voll  und  gespannt,  und 
fewöbnüeh   klagt  der  Kranke  über  Sausen   und  Klioi^en   vor  den  Ohren,    das 
ipätar  häufig  in  einen  gelinden  Grad  von  Taubheit  übergeht.    Äeuaaei-st  selten 
kommt  in  diesem  Stadium  Diarrhoe  vor,  sowie  überhaupt  hartnäckige  Leibea- 
TersLopfung   zu    den   charakteristischen    Erscheinungen    dar   Kraokheit   gehört 
Dieser  in  den  einzelnen  Zufällen  sich  immer  mehr  und  mehr  steigernde  Zustand 
dauert  meist  nur  wenige  Stunden  und  nun  tritt  eine  zweite,  wahrhaft  pathog- 
nomouiiScha  Erscheinung  ein ,     ein  tetanusartiger  Kr  am  pf  in  den  Eü- 
oken*  und  namentlich   den  Naekenmuskeln,     so  dma  der  Kopf  nach 
^hinten  übergezogen  in   einem    nahe    rechten   Winkel    zum  Kacken  %\i  stehen 
at ,  ein  Zufall ,  der  so  constant ,    so  in  die  Angan  fallend  uod  charakteri- 
seb  ist,    dass  die  Krankheit  in   Schweden  mit  dem   Kamen   der  nacksjuka 
^Nuckenkrankheit)     oder    dragsjuka     ( Ziehkrankheit)     bezeichnet     worden    ist 
(Lindstrom,    Monten    in  Berättelse  or  1856,    44);     ebenso  führt  Ditzel 
(aus  der  Epidemie  1845  in  Frysenborg  auf  Jütland)     „den   stive   hals  medden 
,.staerkt  tiltiageböjede  nakke*'  als  wahrhaft  pathognomonische  Erscbeinang  an, 
Hennings    bemerkt    (aus  der  Epideuiie   1345    itn  Physika te  Aalborg):     ,4^t 
jjforste  ög  altid  constante  symptom  paa  denne  sygdom  var  stivfacd  og  «raerte  i 
Qaliken^»;**  Gilkrest  erklärt:  j^tbe  head  in  many  of  the  cases  was  observed 
learly  to  touuh  the  Shoulders'*,    und  fugt  hinzu,    dass  dieser  Zufall  vorzugS' 
eise  stark  bei  jütigeren  Leuten  und  Kmdem   ausgeprägt  war,    und  gleiche 
lynchte  lit^gen    vou  vitalen   franzosiscben   und    itahenisehen  Beobachtern   vor. 
Jebrigens  beschränkt  sich  dieser  tetanii^che  Krampf  nicht  immer  auf  die  Nsr 
ckenmuskeln,  vielmehr  entwickelt  sich  Pleurgsthotönus  (Lery)  oder  Opisthoto* 
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nnB  (viele  italienische  Aerste;  üpham,  Gilkrest,  Ditsel  u.  a.),  Soda 
der  Kampf  zuweilen  wie  in  einem  ivreise  nach  hinten  gebognen  er8eheült(Toc^ 
des).  Unter  diesen  Umständen  entwickeln  sich  mitunter  sehr  intensive  Sflhur- 
sen,  die  vom  Rücken  aus  ge^en  den  Rumpf  und  die  Exirenutäten  aatttnUs. 
so  dass  es  auch  in  diesen  Theilen  zu  tetanischen  Contractionen  (Toardai. 
Mo  Do  well)  oder  zu  Gonvulsionen  kommt,  welche  entweder  einselne  Tkck 
die  Extremitäten,  die  Augenlider,  Lippen  u.  s.  w.  betrefiTen,  oder  allgCB«! 
und  so  hüftig  werden ,  dass  man  einen  epileptischen  Anfall  vor  sich  in  lehs 
glauben  könnte  (Forget,  italienische  Aerzte).  —  Alsbald  treten  Hallici* 
nationen  auf,  die  sich  schnell  zu  vollständigen,  atillen  und  mnsätireida. 
oder  stürmischen  und  gewaltsamen  Delirien  steigern;  auch  dieee  mime 
nicht  weniger  zu  den  Constanten  und  charakteristischen  Erscbeinangen  goük 
werden ,  machen ,  wie  der  Kopfschmerz ,  zuweilen  Remissionen ,  mitunter  9^ 
kurze,  oder  sogar  stundenlange  Intermissioncn  und  geben  schliesslich  ia'SopK 
oder  ein  tiefes  Coma  über,  wechseln  zuweilen  auch  wohl  mit  diesen  ZaifciBdED. 
während  sie  in  selteneren  Fällen  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen ,  so  dis 
der  Kranke  gleich  iimerhalb  der  ersten  Stunden  komatös  wird,  und  ans  diflMi 
Zustande  bis  zu  Ende  der  Krankheit  nicht  mehr  erwacht  —  Die  Temperi- 
tur  der  Haut  erscheint  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  meist  normu,  9V 
am  Kopfe  und  Gesichte  zuweilen  etwas  erhöht  (Forget,  Rollet,  Maillot, 
Coppola),  an  den  Extremitäten  dagegen,  und  swar  gemeinhin  erst  in  dsas 
spätem  Stadium  der  Krankheit,  gesunken  (Lindström,  Forget,  Amsi).-- 
Im  Bereiche  der  Digestionsorgane  macht  sich,  mit  Ausnahme  des  meist  noä 
anhaltenden  Erbrechens  und  5lagendruckes,  keine  wesenUicbe  Erscheinimg  be* 
merklich ;  die  Zunge  ist  gewöhnlich  normal,  zuweilen  in  der  Mitte  etwtt  m» 
lieh  belegt,  an  den  Rändern  roth  (Forget,  Upham),  in  besonders  hdUg« 
und  bössirtigen  Fällen  hat  Arnes  die  Zunge  breit  mid  schlaff  gefiuidsB,  w 
dass  sie  den  Mund  ganz  ausfüllte,  am  Sprechen  und  Schlingen  hinderte,  nc^ 
zuweilen  selbst  zwischen  den  Zähnen  hervordrängte  und  am  Rande  die  Eio- 
drücke  der  Zähne  trug;  Levy  hat  in  63  von  ihm  beobachteten  FlUlen  26mil 
einen  perlmutterartigen  Beleg  des  Zahnfleisches  an  den  Backenzähnen  iresdiai 
der  sich  in  einem  27.  Falle  über  das  ganze  Zahnfleisch  verbreitete.  Der  Ap- 
petit liegt  vom  ersten  Auftreten  der  Krankheit  bis  zum  Eintritt  der  Recoan- 
lescenz  vollkommen  nieder  (Faure-Y illars.  Lindström),  so  dtsi  jgcc 
diese  Erscheinung  zu  den  konstantesten  Symptomen  der  Krankheit  goreebnei 
werden  darf. 

Die  Dauer  dieses  Zustandos  ist  sehr  verschieden,  von  12 — 24  Standes  \^ 
zu  2  —  H  Ta^en ,  worauf  einzelne  Erscheinungen  des  Stadium  depressionis  sira 
bemerklich  zu  machen  anfangen,  die  allmälig  immer  mehr  und  mehr  herri'T 
treten.  Der  Kranke  liegt  nun  anhaltend  auf  einer  Stelle ,  während  Arme  at^ 
Beine  in  anhaltender  Bewegung  sind ;  das  Erbrechen  hört  auf,  gewöhnlich  triQ 
eine  nur  sehr  schwer  zu  beseitigende  Stuhl  Verstopfung^  ein  (Väure-Villtf' 
Chauffard,  Forget,  Levy),  der  zuweilen  noch  volle  und  gespannte  Polf 
erscheint  nun  nicht  selten  verlangsamt,  die  Gesichtsfarl>e  ist  bleich,  der  Blii^ 
stier,  in  Fol^rc  der  krampfhaften  Spannung  der  Gesichtsmuskeln  nehmen  die 
Züge  zuweilen  den  Ausdruck  des  risus  sardonicus  an  (Forget,  Levy).  dif 
Pupille  erscheint  contrahirt  oder  erweitert,  zuweilen  ist  auch  wohl  ein  anbi^ 
tender  Wechsel  zwischen  Erweiterung  und  Erschlaffung,  neben  dem  teus> 
sehen  Krämpfe  der  Rückenmuskeln  tritt  Trismus  (Tourdes,  Forget,  L^T 
die  italienischen  Aerzte,  Magail,  Ditzel)  mit  heftigen  Schlingbeschverdis 
(Vieussoux,  Laianne,  die  italienischen  Aerzte,  Squire  u.  a.)  and  krampi- 
hafto  Contractur  der  Extremitäten  auf;  die  Delirien  wechseln  mit  einem,  biff 
Boporösen  Zustande  oder  mit  Coma  ab,  das  nun  immer  vollständiger  inni  1^ 
dieser  Krankheitsperiode ,  welche  mit  dem  6.  zuweilen  auch  erst  mit  dem  S 
Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen ,  und  zwar  oft  s^ 
dem  Tode  endigt,  zeigen  sich  die  von  vielen  Aerzten  beobachteten  vielftf^ 
gestalteten  exanthematischen  Erscheinungen,  welche  häufig  in  Fortt 
vollständiger  Petechien  oder  Ekchymosen,  von  onregel massiger  Gestth 
und  wechselnder  Grösse  (Levy,  Vieusseux,  Faure- Villars,  Tpli*"- 
die  italienischen  Aerzte,  besonders  Coppola,  Aoharins  u.  a)  gleichxeiti£ 
mit  subserüsen  Blutergüssen  (Faure -Villars)  oder  Nasenblaten  (Fsors- 
Villars,  Forget,  Tourdes,  Maillot,  Levy),  dem  übrigens  weder  eis* 
kritische  noch  prognostische  Bedeutung  zukommt,  auftreten,  oder  die  im  Tr 
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pboid  Bo  oft  beobach&aten  tm«1ies  roteas  lentictilairei ,  d.  h.  UGine^  über  den 
gäDEea  Körper  verbreitete,  auf  Dr&ck  Tarschwindeude ,  hellrotbö  Flecken  dar* 
«teilen^  die  Dtt  icbon  nacb  24  Stunden  verscb winden  (Levy)^  oder  das  Esan> 
tJietn  üiinelt  »inem  Krysipel,  den  Maaernilecken  oder  der  Scbarlmcbrötbe »  oder 
ae  bilden  tich  Sudamina^  oder  es  tritt  ein  pupulöaer  Aueacblag^  namentlicb  auf 
den  Extremitäteo ,  auf  (HörUti)i  am  aUerkäoügirten  aber  erscheint  daa  Exan- 
them in  Form  Ton  Herpes,  der  seinen  Sitz  gewöbnlicb  um  die  Lippen  und 
am  die  Nate^  seltener  an  anderen  Stellen,  so  z.  B.  am  Obre,  bat,  oder  aiob  ab- 
«iirti  bii  aum  Kinne ,  aui^arte  bii  gegen  die  Augenlider  yerbreitet,  und  ebenno 
wenig  wie  Natenbloten,  von  irgend  einer  kritiichen  oder  prognostischen  Be- 
deutung ist  [Forget,  Tourdes,  Levy,  Linditröm  u.  t.  A.). 

Mit  der  Entwickelung  de«  Coma  machen  sich  gleichzeitig  andere  Erschei- 
lüiingen  der  Depression,  zuweilen ^  jedoch  verhaltnieflanassig ^  seilen ,  örtliche 
Lahmungen  ^Tourdefl  »ab  eie  in  99  Fällen  nur  Smal,  ebenso  nennt  For- 
det sie  aU  ^ine  seltene  Erscheinung ,  Sohiliezi  hat  sie  nur  einmal  beobach- 
tet, bei  Faure-VillarB  und  den  italienischen  Aerzten  werden  sie  gar  nicht 
erwähnt)»  so  Ptosis  des  Augenlides  {Afnea^^  oder  Strabimus  (LeTi,  Gill* 
kr  est,  Am  ei),  Aphonie  u.  s,  w,  auch  wohl  eine  mehr  oder  weniger  roUttin- 
dige  Hemiplegie  (Gillkrest),  böcbet  selten  ßlasenlahmnng  (Forget,  Mon- 
e  h  e  t)  bemerklich,  während  allgemeine  Paralyse  gewohnlich  das  tödtliche  Ende 
der  Krankheit  bezeiebneL  HäuJig  verfallt  der  Kranke^  nach  vollständiger  Eni* 
Wickelung  des  Coma,  in  profuse  Bchweisie,  unter  denen  er  schnell  erUegt, 
oder  es  tritt  tu  Folge  der  Erschöpfung  der  Nerven Ihatigkeit  ein  allgemeiner, 
dem  typhoiden  Zustande  in  der  Cholera  nicht  unähnlicher  Torpor  mit  lokaler 
iFaure-V illars),  oder  allgemeiner  Haut* Anästhesie  (Tourdea,  Mayne), 
meist  als  siebe  res  Anzeichen  des  nahe  berorstebenden  Todea  &uf,  zuweilen  ent^ 
wickelt  sich  nun  unter  meteoriatiacher  Auftreilmng  des  Leibes  Diarrhoe,  die 
Zunge  wird  trocken,  rissig  (Upham),  oder,  wie  bei  Typbuskranken,  fuliginöi 
belegt,  eine  Erscheinung,  die  jedoch  immer  nur  als  Zeichen  einer  Magenrei- 
Knng  nnd  nach  längerem  Verlaufe  der  Krankheit  auftntl  (Üpham,  Tour- 
dein,  Forget),  der  Puls  wird  acbuell  uod  klein,  die  Exitremitaten  kalt,  auch 
tritt  wohl  noch  Deoubitua  hiu£U  j  nnd  Uüter  allgemeiner  Entkr&ftung  und  Ma- 
rujsmus  erliegt  der  Kranke. 

Das  hier  eatworfene  Krankbeitabild ,  welches  gcwiasermaassen  den  Typua 
des  Krankbeits Verlaufs  darstellt,  erscheint  in  den  einzelnen  Krankheitsfällen 
atlerdinga  wesentlich  modiücirt,  und  zwar  sind  die  Modifikationen  abhängig 
von  dem  mehr  oder  weniger  schnell  und  reichlich  geaet^ten  Exsudate,  sowie 
▼on  dem  mehr  oder  weniger  aciineU  erfolgten,  eitrigen  Zerfalle  desselben^  aui^ 
gesprochen  aber  lind  jene  Modifikationen; 

1)  In  einer  verbä1tnissmg.stig  schnellen  Eückbildung  der  Krankheit,  bevor 
die  entwickeltsten  Ei-scbeinungen   der  Irritation  oder  gar  schon  Bymptome  der 

epresflion  eingetreten; 

2)  in  einer  sehr  rapiden  Entwickelung  dea  Proceaaea,  so  dasa  die  Eeiznngs- 
bcinungen   schnell   vorübergehen  und  acgieich  die  Zeichen  der  Bcpreasion 

treten; 
3i  in   mannichfacben   Complikationen   mit  Erkrankungen    anderer  Organe, 
welche  ohne  Zweifel  in  einer  oausalen  Beziebunff  zum  Kfaukheitsprocesae  Btehen 
Mild  Tomehmtich  in  Fällen  längerer  Bauer,  iina  swär  in  den  späteren  Sladien 
ierselben  auftreten,  endlioh 

4)  in  Combinationen  mit  anderen  Krankheitsprocessen,  welche  verbältniss- 
tig  bäuiig   beobachtet  worden   sind.  —     Selbitredcad  iit  der  Ausgang  der 
^    nkbeit  und  die  Zeit,  in  welcher  derselbe  erfolgt,   hie  von  wesentlich  abbin* 
^g*  —  t)er  Tod  kann  in  jeder  Periode  der  Krankheit  eintrelen  ,  und  zwar 

1)  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  und  noch  ehe  aich  ein  Exsudat  gebil- 
det^ in  Folge  heftiger  Uimhyperämie  und  in  Form  einer  Apoplexie,  und 
dieaer  Kategorie  eben  gehören  siuneirt  joDO  Fälle  von  Meningite  fou- 
droyaote  an. 

2)  nach  erfolgtem  mäaatgen  Exsudate  in  Form  allgemeiner  Paralyse ; 

3)  In  Folge  tiAfer  Ernährungsstörungen  in  Form  von  Maraimus,  der  oft  aaf- 
faUand  sohneU  eintritt  (Tonrdes,  Oillkreii); 
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4)  in  Folge  der  in  einem  späteren  Stadium  oder  auch  selbai  ent  ia  dr 
Beconvideecenz  auftretenden  Gomplioationen  oder  Combinationen. 

Was  die  eben  genannten  Complicationen  anbetrifiFt ,    ao  ist  in  disMr  h 

liehung  namentlich  hervorzoheben: 

1)  tiefere  entzündliche  Erkrankongen  der  Gastro -InteatinalscdileiiBbsnt,  & 
zuweilen  in  einem  späteren  Zeicraume  der  E[rankheit  als  eine  idff  bttik 
Gomplikation  auftreten  und  sich  in  Schmerzhaitigkeit  and  meteoriitifck 
Auftreibung  des  Leibes  und  Diarrhoe  (Tourdea,  Forg'et,  Lindttröi  | 
u.  a.)  äusBem,  der  Krankheit  zuweilen  auch  einen  adynamischai,  typkt- 
den  Charakter  aufdrücken  (Faure-Villars)  —  ein  Zustand,  detläM 
zu  einer  Verwechselung  mit  der  in  der  That  häufiger  beobacfatetea  Coa 
bination  der  Meningitis  epidemica  mit  Deo typhös  Veranlassung  gibt; 

2)  Entzündungen  der  Brustorgane,  namentlich  Pleuritia  und  PaesBOÖ 
(I<'aure-Villars,  Levy,  Ames),  zuweilen  aoch  Pericarditis  (Lisi* 
ström,  Upham); 

8)  Parotisgeschwulst,  die  jedoch,  wie  es  scheint,  aebr  aelten  beobacbtet  i» 

den  ist  (Tourdes,  Forget)  und  Angina  (Ames); 
4)  Serös  eitrige  Ergüsse  in  die  grossen  Gelenke ,  die  namentlich  tob  nk» 

dischen  Aerzten  angeführt  werden  (Lindström  L  c  p.  60); 
6)  Entzündungen  der  Augen,  welche  schliesslich  nicht  aelten  Verdonkelnja 

der  Cornea,   Cataraktbildung  oder  selbst  eiterige  Zerstörung  dei  gM 

Auges  herbeigeführt  haben  (Lindström  1.  a); 
6)  Venenthrombose  und  allgemeine  Wassersucht  bei  langem  KranksnlifK 

Combinirt  ist  Meningitis  epidemica  bis  jetzt  namentlich  beobaolitet  iv* 
den  mit 

1)  Febr.  intermiti.,  eine  Combination,  welche,  bevor  man  zaaam^ 
ren  Erkenntniss  des  Charakters  von  Meningitis  epidemica  gekommn  ^ 
zu  voUkonmien  fakchon  Auffassungen  von  der  Natur  der  KnnkhotlC' 
führt  hat; 

2)  Ileotyphus  eine  nicht  oben  häufig ,  aber  doch  öfter  beobachtete  Goa 
bination,  die  sich  nicht  nur  in  den  Krankheitserscheinungen,  sondern  aä 
post  mortem  in  den  bekannten  anatomischen  Veränderungen  der  Döi' 
darmschleimhaut  ausspricht  und  ebenfalls  manche  Aerzte  zu  der  irrtUS' 
liehen  Annahme  geführt  hat,  Meningitis  epidemica  fiir  eine  dem  If^ 
nahe  stehende  Typusform  zu  erklären,  während  das  Verhältnis!  iwi»« 
diesen  beiden  Krankheiten  eben  ein  derartiges  ist,  dass  sie,  bei  gleich 
tigern  Vorherrschen ,  sich  entweder  gegenseitig  den  Stempel  ihrer  Eig^ 
thümlichkeit  aut drücken,  resp.  als  Typhoid  mit  vorherrschend  vom ^ 
brospiualen  Systeme  ausgehenden  Erscheinungen,  oder  als  Meninpwa^ 
typhoiden  Erscheinungen  verläuft,  oder  sich  mit  einander  combimresi 

3)  Akute  Exantheme,  namentlichMasem  (Richardson,  Boiling*^ 
andere  Aerzte)  und  Scharlach; 

4)  Cholera,  wie  Levy  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  hat. 

Bei  dem  Ausj^ange  der  Krankheit  in  Besserung,  hängt  der  mehr«« 
wenij^er  schnelle  Verlauf  der  lleconvalcscenz  wesentlich  davon  ab ,  bi* * 
welchem  Grade  die  Entwickelung  der  Krankheit  gediehen  ist,  gemeinhin  »bet 
und  selbst  in  den  güustigsten  Fällen,  ist  die  Genesung  inmier  eine  vcrhtto* 
massig  sehr  langsame,  und  dies  gilt  selbst  von  den  Fällen,  die  eine  Art 

Abortivform  von  Meningitis  epidemica 

darstellen,  in  mehreren  Epidemieen  in  einer  verhältnissmässig  sehr  gnf^ 
Zahl  beobachtet  worden  sind  und  hier  eine  kurze  Besprechung  nothves^ 
machen.  Ks  ist  eine  vielfach^  constatirte ,  von  Mahot  and  anderen  frtuös- 
sehen  demnächst  auch  von  Mehreren  italienischen  und  nicht  weniger  vob 
schwedischen  Aerzten  (so  namentlich  von  Kamph  in  Berattelse  för  1056,4' 
und  Acharius  ibid.  för  1857,  45)  hervorgehobene  Thataache,  da«  «h  * 
Zeit  des  Vorherrschens  von  Meningitis  epidemica  eine  aUgemeine,  charak^ 
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siisch- krankhafte  Stimmung  in  der  Bevölkening  ausspricht,  indem  viele,  ohne 
gerade  krank  zu  sein,  über  Schmerz  oder  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Schlatlosigkeit,  Schmerz  in  den  Gliedern,  schmerzhaftes  Ziehen 
und  selbst  eine  gewisse  Steilheit  im  Nacken,  und  andere  von  leichter  Afifektion 
des  Cerebrospinalsystems  ausgehende  Erscheinungen  klagen,  und  in  derselben 
Weise  äussert  sich  Gillkrest  aus  Gibraltar:  „A  teudency  to  headache  more 
„or  less  severe,  the  occiput  being  oftener  than  usual  the  seat  of  pain,  and  the 
jJBUscles  of  the  back  of  the  neck  being  also  frequently  affected  with  aching/^ 
Diese  Erscheinungen,  offenbar  die  Folgen  der  Einwirkung  jenes  allgemein  ver- 
breiteten Krankheitsgifles,  welches  eben  der  Epidemie  zu  Grunde  lag,  in  einer 
gewissen  Intensität,  geben  ulier  das  liild  jener  Fälle,  welche  man  eben,  und  mit 
Recht,  als  Abortivfurmen  der  Meningitis  epidemica  bezeichnet  hat  und  über 
die  mehrere  Beobachter  ausführlich  berichtet  haben,  so  namentlich  Goppola, 
welcher  bemerkt,  dass  zur  Zeit  der  Epidemie  in  Alife  viele  Individuen  an 
drückendem  Kopfschmerze,  Schwindel,  einer  bleiartigen  Schwere  in  den  Glie- 
dern, unaussprechlichem  Uebelbeiindon ,  Fieberfrost  u.  s.  w.  erkrankten,  dass 
sich  die  Ercheiuungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  steigerten,  worauf  nach 
3t>— 48  Stunden  ein  allgemeiner,  kopiöser,  warmer  Schweiss  ausbrach,  mit  wel- 
chem die  Kranken  in  die  Keconvalescenz  traten,  femer  Gillkrest,  der  von 
dem  Vorkommen  einzelner  derartiger  Fälle  in  der  Epidemie  von  Gibraltar 
spricht,  Kamph,  welcher  diese  Form  in  der  Epidemie  des  Jahres  1856  vor- 
zugsweise häufig  bei  Leuten  beobachtet  hat,  die  über  20  Jahre  alt  waren,  und 
Summereil,  der  in  der  Epidemie  in  Salisbury  (Nord  -  Carolina)  diese  Abor- 
tivform in  einer  eigenthümlichen  Gestaltung  gesehen  hat;  auch  hier  trat  die 
Krankheit  mit  den  Symptomen  von  heftigem  Kopfschmerze,  besonders  in  der 
Stimgegcnd,  Schwindel,  Schlafsucht,  grosser  Muskelschwäche  u.  s.  w,  auf,  worauf 
nach  1  —  '6  Tagen  sich  eine  anfangs  ganz  beschränkte  erysipelatöse  Röthe,  ge- 
wöhnlich zuerst  an  den  Augenlidern  oder  in  der  Schläfengegend,  zeigte,  die 
«ich  schnell  über  das  ganze  Gesicht  verbreitete  und  unter  welcher  die  ilaut  so 
snschwoll,  dass  innerhalb  weniger  Stunden  beide  Augen  in  Folge  der  Ge- 
schwulst der  Augenlider  geschlossen  waren;  mit  Ausbruch  dieses  Exanthemes 
liessen  alle  jene  Erscheinungen  schnell  nach,  kam  es  jedoch  nicht  zu  einer 
Entwickelung  derselben,  so  steigerten  sich  die  Zufälle  und  es  traten  alsbald  die 
charakteristischen  Symptome  der  Meningitis  oerebru-spinalis  aufl 

Auch  von  dieser  Abortivform  gilt,  wie  Goppola  und  Kamph  aus- 
drücklich hervorheben,  bezüglich  der  sehr  langsam  verlaufenden  Recouvales- 
cens,  das,  was  oben  bezüglich  der  Genesung  im  Allgemeinen  gesagt  ist  und 
was  in  noch  höherem  Grade  von  denjenigen  Fällen  gilt,  wo  sich  die  Krankheit 
bei  eintretender  Genesung  schon  zu  einem  höheren  Grade  entwickelt  hatte 
(Tour des),  am  ungünstigsten  aber  gestaltet  sich  dieses  Verhältniss  selbst- 
redend da,  wo  die  Krankheitsentwickelung  schon  weiter  vorgeschritten,  wo  es 
sa  einem  massigen  Exsudate  gekommen  oder  dasselbe  schon  gar  in  eiterigem 
Zerfalle  begriffen  war.  In  solchen  Fällen  bildet  sich  die  Krankheit  ungemein 
langsam  zurück,  die  Erscheinungen  weichen  nur  ganz  allmählig  eine  nach  der 
anderen,  der  Kranke  verbleibt  lange  Zeit  in  einem  gewissen  Stupor,  febrile 
Exacerbationen  mit  einem  massigen  Delirium,  zeigen  sich  allabendlich  noch 
längere  Zeit  hindurch,  der  beschwerliche  Kopfschmerz  und  die  Steifigkeit  im 
Nacken  und  Rücken  bleiben  gewöhnlich  am  längsten  bestehen,  und  selbst  leichte 
Schädlichkeiten  rufen  Rückfälle  hervor  (deren  Tour  des  bei  153  Kraukon  12 
beobachtet  hat).  Bleibt  der  Kranke  auch  von  diesen  verschont,  so  ist  er  in 
der  Reoonvalescenz  noch  mannichfachen  interkurrenten  Zufällen,  namentlich 
grastro-intestinalen  Störungen,  ausgesetzt,  die,  wie  Forget  bemerkt,  häufig  die 
Folge  zu  reichlichen  Genusses  von  Speisen  sind;  denn  wenn  auch  die  während 
des  ganzen  Krankheitsveriaufcs  vorherrschende  Appetitlosigkeit  bei  manchen 
Kranken  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  fortdauert  (Lind ström),  so  entwickelt 
sich  doch  meist  schnell  ein  sehr  re{?er  Appetit,  die  Kraukon  essen  viel,  die 
Ernährung  aber  und  die  Zunahme  der  Kräfte  stehen  in  keinem  Verhältnisse 
sa  der  reichlichen  Nahrung,  auch  bei  guter  Verdauung  (Tourdes).  So  dauert 
es  gemeinhin  Monate  lang,  bevor  die  Genesung  erfolgt  ist,  und  selbst  dann  ist 
dieselbe  sehr  häufig  keine  vollkommene,  indem  mannichfache  Störungen  oft 
Jahre  lang  oder  selbst  für  die  ganze  Lebenszeit  zurückbleiben.  Zu  diesen  ge« 
boxen  namentlich: 

Htrseh,  hlst  geogr.  PathoJ.    Ji.  ^ 
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1)  Störungen  des  Sehvermögens,  die  entweder  oentnlen  Unpnw 
oder  durch  mannichfache  Erkruikungen  der  einseinen  Gebilde  dsi  Aü 
apfds  selbst  bedingt  sind  (Gillkrest,  Lindström  o.  t.  A.); 

2)  Taubheit  mit  oder  ohne  anatomisch  nachweisbare  Verändermiga  ■ 
Tronunelfelle  und  im  äusseren  Gehörgango,  die  sich  zaweilen  nach  HmgeRr 
Zeit  verliert  (Tourdes,  Forget  u.  a.)  oder  station&r  bleibt  (Gill- 
krest), und  alsdann ,  wie  Forget,  mehrere  schwedische  Aerste  in  der 
Epidemie  des  Jahres  1855  und  auch  d&nisohe  Aerzte  in  der  Epidemie  da 
Jahres  1846  (SundhedskoU.  ForhandL  for  Aaret  1847  p.  30)  beobseiftc 
haben,  bei  kleinen  Kindern  zur  Taubstummheit  f&hrt; 

8)  Verlust  des  Geruchssinnes,  den  Ames  einmal  auf  einem  Nm- 
loche  beobachtet  hat; 

4)  Lähmungen  einzelner  Theile  oder  allgemeine  SchwMdia  und  Stieo 
der  Glieder  (Paralysis  agitans); 

5)  Störungen  der  Intelligenz,  besonders  OedlehtniMeehwäohe; 

6)  Hautanästhesie,  die  zuweilen  mehr  oder  weniger  über  den  Köipef 
verbreitet,  beobachtet  worden  ist; 

7)  chronischer  Kopfschmerz,  der  längere  oder  kürsere  Zeit  snliilt, 
und  zwar  häufig  an  der  Stelle  seinen  Sitz  hat,  an  welcher  der  Enmks  vt^ 
rend  der  Krankheit  vorzugsweise  gelitten  hat 

Es  geht  aus  den  hier  über  den  Verlauf  der  Krankheit  gemachten  MitÜia- 
lungen  zur  Genüge  hervor,  dass  bestimmte  Angaben  über  die  Daner  det  Lei- 
dens kaum  möglich  sind,  dass  alle  derartige  Daten  immer  nur  ftr  eme  r 
wisse  Reihe  von  Fällen  Gvdtigkeit  haben  können.  In  den  Fällen  sogeuzattr 
Mfoingite  foudroyante  tritt  der  Tod  häufip^  schon  innerhalb  der  ersten  11-21 
Stunden  ein,  am  häufigsten  endet  die  £«nkheit  bei  ungünstigem  Aosfu^i 
zwischen  dem  5.-8.  Tage  (Ghauffard,  Viensseux,  Coppola),  sekeo  e 
folfft  der  Tod,  abgesehen  von  dem  durch  Gomplikationen  oder  Naohkraddieita 
bedingten,  ungünstigen  Ausgange,  erst  gegen  Ende  der  9.  oder  a  Wodie;  ^ 
mittlere  Dauer  der  Krankheit  im  Allgemeinen  kann  auf  21  —  2§  Tage  tem- 
sohlagt  werden,  sehr  häufig  aber  zieht  sie  sich  bis  zur  erfolgten  BeoonTilei' 
cenz  viele  Wochen,  ja  ein  halbes  Jahr  lang  hin. 

Die  Sterblichkeit  an  Meningitis  oerebro •  spinalis  epidemica  iit  eise 
ganz  enorme  gewesen,  so  dass  die  Krankheit  in  der  That  zu  den  bei  weiten 
verderblichsten  epidemischen  Leiden  gezählt  werden  muss.  Das  SterbUehkei» 
verhältniss  hat  sich  in  verschiedenen  Gegenden  und  Epidemien  allerdings  K^r 
verschieden  gestaltet,  so  betrug  es  mitunter  nur  30 — 40,  andere  Male  dsgejZ^ 
70  —  80%  der  Erkrankten,  eine  Differenz,  auf  welche  die  Behandlungiweiff 
gewiss  von  Einfluss  gewesen,  die  mir  aber,  zum  Theil  wenigstens,  auch  'laria 
begründet  erscheint,  dass  in  einzelnen  Epidemieen  sämmtliche»  auch  die  leich- 
teren (Abortiv-) ,  in  anderen  nur  die  ganz  entwickelten  Fälle  in  Rechnung  c^ 
bracht  worden  sind;  ich  gebe  behufs  eines  näheren  Nachweises  folgende  Dt 
ten:  es  starben 

18S9  in  Versailles      .    . 

1840  „  Strassburg     .    . 

1841  „  SohlettsUdt  .  . 
1841  „  Aigues-Mortes  . 
1848  „  LUle  .  .  .  , 
1841  im  Königreich  Neapel 

1855  in  Schweden      .    . 

1856  „  „ 

1857  ,,  „ 

1859  „  Norwegen     .    . 

1860  „  „  •    • 

Die  Leichenuntersuohungen  haben  bei  Msningitif  oerebio-spinilii 
epid.  im  Allgemeinen  ein  sehr  constantea  Besnltat  ergeliea,  imd  wenn  dis  & 
•oheinungen  post  mortem  auch  manche  Veisohiedenhaitea  in  den  ensebes 
Fällen  erkennen  lassen,  so  spricht  sich  in  ihnen  alkn  dodh  der  eigentlioh  ssf 
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tomische  Charakter  der  Krankheit  mit  Entschiedenheit  aus:  wir  haben 
denselben  wesentlich  in  einer  entzündlichen  Affection  der  Pia  ma- 
ter  Kn  suchen,  die  über  Gehirn  und  Rückenmark  mehr  oder  we- 
niger gleiehm&ssig  verbreitet  und  dadurch  ausgeseiehnet  ist, 
dass  sie  in  einer  Terh&ltnissmässig  sehr  kursen  Zeit,  zuweilen 
schon  innerhalb  weniger  Stunden,  ein  massiges,  der  Pia  mater 
aufgelagertes  oder  auch  dieselbe  durchtränkendes  Exsudat 
setzt,  das  ebenso  schnell  eiterig  zerfällt.  Dies,  wie  gesagt,  ist  der 
wesentliche  anatomische  Charakter  der  Krankheit,  der  in  allen  Fäll^,  in  wel- 
chen der  Srankheitsprocess  überhaupt  za  einem  gewissen  Grade  der  Entwicke- 
lung  gelangt  ist,  angetroffen  wird. 

Eine  Ausnahme  hieron  machen  die  Fälle  tod  MMngite  foudroyante,  in 
denen  der  Tod  schon  innerhalb  der  ersten  12 — 16  StundeB  eingetreten  ist  und 
wo  man  in  dem  Cerebrospinalsysteme  entweder  gar  keine,  oder  doch  nur  leicht 
angedeutete  (und  daher  wohl  häufig  übersehene)  anatomische  Veränderungen 
(gefunden  hat,  weldie  den  Tod  nicht  zu  erklären  vermögen ;  man  findet  alsdann 
mehr  oder  weniger  Blutreichthum  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  der  Sinus, 
auch  wohl  des  Gehirns  und  Rückenmarics  selbst,  und  selbst  diese  Erscheinun- 
gen oft  nur  sehr  schwach  angedeutet,  dagegen  keine  Spur  eines  Exsudats; 
Tourdes  hat  unter  39  Fällen  diese  Thatsache  3mal  beobachtet  Allein  auch 
in  diesen  Fällen  mit  einem  negativen  Resultate  dürfte  sich  vielleicht  bei  grös- 
serer Aufmerksamkeit  ein  von  mehreren  Beobachtern  hervorgehobenes,  con- 
stantes  Moment  ergeben,  nämlich  eine  auffallende  Trockenheit  und  Gtanz- 
losigkeit  der  Arachnoidea  und  Pia  mater,  auf  welche  namentlich 
Tourdes,  Mouchet  und  andere  französische  Aerzte  hingewiesen  haben; 
ähnlich  bemerkt  Condie:  „The  free  surfaee  of  the  arachnoid  is  generaHy  dry 
„and  dammy,'"^  fast  mit  denselben  Worten  beschreibt  Mayne  diesen  Zustand, 
am  Bestimmtesten  aber  spricht  sich  hierüber  Lind  ström  (1.  c.  pag.  31)  ans, 
welcher  der  Ansicht  ist,  dass  diese  Trockenheit  und  Glanzlosigkeit  der  Hirn- 
häute in  allen  Fällen  den  Anfang  der  Krankheit  bildet  und  von  den  Beobach- 
tern nur  eben  häufig  übersehen  worden  ist;  „denna  de  fina  hinnomas  torra 
,/>ch  glanalösa  beskaffenbet  betrakta  vi  sosom  meniugritens  forsta  anatomiska 
„tacken,  ehuru  vi  naturligtvis  ej  anse  detsamma  tillräckligt  ior  igen  kännandet 
j^af  denna  ajukdum.**  —  Der  Tod  erfoljg^  in  solchen  Fällen  entweder,  wie 
Tourdes  sehr  lichtig  bemerkt,  duich  die  dem  Krankheitsprocesse  zu  Grunde 
liegende,  wie  wir  annehmen  müssen,  intensiv  lähmende  Krankheitsursache  (das 
Krankheitsgift)  selbst,  oder  in  Folge  der  durch  dieselbe  bedingten  heftigen 
Congestionen ,  die  wir  post  mortem  allerdings  gar  nicht  mehr  oder  doch  nur 
•ehr  schwach  angedeutet  nachzuweisen  vermögen.  —  Diese  Fälle  gehören  aber 
jedenfalls  zu  den  Seltenheiten;  gewöhnlich  findet  man  schon  nach  12 — 24stün- 
digem  Bestehen  der  Krankheit  ein  Exsudat,  und  eben  diese  Schnelligkeit,  mit 
welcher  dasselbe  sich  bildet  und  eitrig  zerfällt,  ist  für  die  in  Frage  stehende 
Krankheit  besonders  charakteristisch.  Der  Leichenbefund  in  solchen  entwickel- 
ten Formen  von  Meningitis  epid.  gestaltet  sich  folgendermassen: 

Die  Leichen  erscheinen,  je  nachdem  der  Tod  nach  einem  längeren  oder 
kürzeren  Verlaufe  der  Krankheit  eingetreten  ist,  mehr  oder  weniger  abgema- 
gert; nach  Eröffnung  des  Schädels  findet  man  die  Dura  mater  gewöhnlich 
normal  (Rollet,  Mayne,  Lindström),  selten  mehr  oder  weniger  blutreich 
(Magail,  Ames),  die  Sinus  des  Gehirns  und  Rückenmarks  blut- 
reich, zuweilen  Fibrincoagula  enthaltend  (Cor bin),  die  Arachnoidea  nicht 
geröthet  (Forget,  Tourdes,  Rollet  u.  a.),  aber  trocken  und  glanzlos 
(Tourdes,  Lindström),  so  dass  die  unterhaJb  derselben  gelegenen  Theile 
nur  matt  durchschimmern,  zuweilen  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge 
einer  serösen  oder  serös-purulenten ,  auch  wohl  mit  Fibrinflocken  gemischten 
Flüssigkeit  bedeckt.  Forget  fand  solche  Ergüsse  vorzugsweise  auf  der  Arach- 
noidea im  unteren  Theile  des  Rückenmarkes,  während  die  oberen  Partien,  so- 
wie die  Arachnoidea  des  Gehirns,  intakt  erschienen.  In  einzelnen  Fällen  hat 
man  auch  wohl  blutige  Extravasate  auf  der  Arachnoidea  gefunden,  ohne 
Zweifel  durch  Gefässrupturen  in  Folge  heftiger  Congestivzustände  bedingt; 
häufiger  endlich  begegnet  man  gerinnstoffigon  Ablagerungen  auf  derselben,  in 
Form,  von  Pseudomembranen  und  Verklebungen,  sowie  selbst  Yerwachsungeo 
der  Arachnoidea  mit  der  Dura  mater. 


6S4  Hirsohi  hiitoriich  geographische  Pathologie. 

Den  eigentlichen  constanten  Sits  aller  anatomischen  Yorgänge  in  dienr 
Krankheit  bildet  die  Pia  mater;  ,4a  pie-m^re."  sagt  Forget,  ^^ous  a  pan 
§tre  le  siege  special  et  poor  ainsi  dire,  exclosif  des  lesions  anatomiqaes.''  In 
den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  in  einer  Mhen  Periode  der  Krankheit  einge- 
treten ist,  zeigt  sich  dieselbe  stark  injicirt,  nach  längerem  Krankheitsbestance 
bluÜeer  und  getrübt,  und  mit  Ausnahme  jener  äusserst  seltenen  Fälle  ron  Me- 
ningite  foudroyante  von  dem  den  Krankheitsprocess  so  wesentlich  charakteris- 
renden  Exsudate  bedeckt,  das  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  eis- 
gelagert, auch  wohl  in  die  weiche  Hirnhaut  imbibirt  erscheint^  Selten  bai 
dies  Exsudat  ein  seröses,  milchiges  Aussehen,  wie  Forget  dasselbe  Yorzogs* 
weise  in  der  Gegend  des  calamus  scriptorius,  mitunter  so  massig  fand,  d&a 
die  Arachnoidea  ganz  abgehoben  war;  häufiger  findet  man  es  in  Form  einer 
konsistenteren  gallertartigen,  durchscheinenden,  mitunter  blatig  g^eßirbten,  oder 
selbst  einem  Blutextravasate  ähnlichen  Masse,  oder  in  Gestalt  von  Pseadomem- 
branen,  am  häufigsten  aber  als  exquisit  eitrige  Ablagerung  von  gelblicher  od«r 
grünlicher  Färbung,  welche  die  charakteristischen  Ersdieinungen  von  Eita 
zeigt  (Wunschendorff,  Am  es  u.  a.)  —  Sitz  und  Ausbreitung  diesei  Ex- 
sudats lassen  in  den  einzelnen  Fällen  viele  Verschiedenheiten  encennen;  zo- 
weilen  ist  dasselbe  ausschliesslich  aufs  Gehirn  beschränkt,  so  fand  es  Toor- 
des  in  36  Fällen  7 mal;  selten  überzieht  es  das  Gehirn  und  Büokenmark  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  (Faure-Yillars);  am  häufigsten  and  reichlichsteü 
wird  es  an  der  Basis  cranii,  rings  um  das  Chiasma  nervor.  opticor.,  die  poos 
und  die  meduUa  oblongata  und  im  untern  Theil  des  Rückenmarks  nnd  zw«r 
bald  an  der  hintern  (Tourdes),  bald  an  der  vordem  Fläche  (Forget),  dem- 
nächst aber  auch  auf  der  Convexität  des  Gehirns,  und  hier  namentlich  liog« 
des  Verlaufs  der  grösseren  Gefasse,  auf  dem  Kleinhirn  und  an  verschiedeiieii 
andern  Stellen  der  vordem  oder  hintern  Fläche  des  Rückenmarks  angetroflfeo. 

Gehirn  und  Rückenmark  erscheinen  nicht  selten  vollkommen  normil, 
die  Hirnwindungen  meist  abgeplattet  (Tourdes,  Forget  n.  a.);  häufig  aber 
fijidet  man  beide  Organe  auch  im  Zustande  der  Gongestion,  sehr  blutreich, 
geschwellt,  tnrgescirend  und  alsdann  in  ihrer  Consistenz  normal  oder  etwas 
derb  und  fest  anzuiiihlen  (Tourdes,  Magail),  in  einer  kleineren  Reihe  too 
Fällen  endlich  im  Zustande  der  Erweichung  (Tourdes,  Magail,  Rollet, 
Am  es  u.  v.  A.).  Wenn  Forget  auch  darin  entschieden  zu  weit  geht,  diese 
Erweichungen  als  ein  „ramolisscment  mecanique'*  aufzufassen,  so  wird  man 
mit  einem  Hinblicke  auf  die  vorliegenden  Thatsachen  ebenso  wenig  die  An- 
sicht von  Chauffard  theilen  können,  welcher  auf  das  Vorkommen  tob 
Erweichung  gestützt  ^  die  Krankheit  überhaupt  als  eine  cerebro-spinitis  sof- 
fassen  und  der  Menmgitis  eine  nur  sekundäre  Bedeutung  im  Er^kheitspro- 
cesse  einräusien  will.  Die  Erweichung  des  Gehirns  tritt  am  ausgesprochen- 
sten gewöhnlich  an  den  Stellen  hervor,  wo  das  meningitische  Exsudat  hegt 
und  zwar  fand  Rollet  sie  in  8  von  ihm  anatomisch  untersuchten  Fällen 
2 mal,  Maillot  in  9  Fällen  einmal;  häufiger  scheint  die  Erweidiung  im 
Rückenmarke,  und  zwar,  wie  C orbin  bemerkt,  besonders  in  der  Gegend  der 
Cervikal-  und  Lumbaranschwelluug ,  mit  vollständiger  Verschonong  der  di- 
zwischen  gelegenen  Stränge  des  Rückenmarkes ,  vorzukommen ,  so  fand  er  et 
in  13  von  ihm  obducirten  Leichen  lOmal,  und  auch  Am  es,  welcher  eben- 
falls das  relativ  häufige  Vorkommen  der  Rückenmarkserweichung  hervorhebt, 
fand  diesell«  sehr  konstant  im  Cervikaltheile.  —  Die  Gehirnventrikel 
erscheinen  zuweilen  vollkommen  normal,  häufiger  enthalten  sie  ein  seröses, 
mit  Fibrinflocken  gemischtes,  oder  ein  blutiges  (Tourdes,  Magail),  oder 
eitriges  (Forget,  Tourdes)  oder  endlich  ein  dem  Ependyma  aufgelagertei, 
gallertartiges  Exsudat,  das  übrigens  leicht  zu  entfernen  ist  und  nur  selten 
eine  bedeutendere  Dicke  erreicht.  In  2  von  Gillkrest  untersuchten  Fällen 
war  die  Masse  des  Serums  in  den  Ventrikeln  eine  auffallend  grosse,  „ss  to 
„have  led  us  easily  to  suppose,"  wie  er  hinzufügt,  „how  the  term  acute  hj- 
„drocephalus  may  have  often  obtaincd  in  this  disease/* 

Lungen  und  Pleura,  abgesehen  von  der  zuweilen  als  Complicstioo 
auftretenden  Pneumonie  und  Pleuritis,  sind  meist  normal,  ebenso  das  Herz, 
in  welchem  bald  flüssiges  Blut,  bald  Blut-  oder  Fibringerinnsel  angetroffen 
werden,  der  Herzbeutel  zeigt  zuweilen  die  Erscheinungen  von  Pericsrditif 
(Rollet),  Leber  uad  VLiiz  ebeofftlli  meist  normal  (Tourdes  xu  m.  a.),  ä$ 
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Leber  znweilen  etwas  blntreicb,  die  WIe  gross  und  matsch  (Typhnsmils)  oder 
derb  (FiebermilzV  die  Schleimhaut  des  Magens  ausnahmsweise  (nach  F  aar  e- 
Villars  in  66  Fällen  12  mal)  geröthet,  bei  langer  Daner  der  Krankheit  etwas 
weich  und  verdünnt  (Forget,  Faure-Villars  in  66 Fällen  6mal);  dasselbe 
gilt  von  der  Darmschleirahaut,  auf  der  die  genannten  Veränderungen  nament- 
lich in  den  Fällen  angetroffen  werden,  wo  im  Leben  gegen  Ende  der  Krank- 
heit Diarrhöe  eingetreten  war.  —  Eine  sehr  auffallende  und,  wie  es  scheint, 
konstante  Veränderung  haben  nnch  den  übereinstimmenden  Berichten  vieler 
französischen,  italienischen  und  schwedischen  Aerzte,  die  Darmdrüsen,  und 
«war  sowohl  die  Brunner*Rchen  Drüsen  und  die  Peyer'schen  Plaques,  wie  die 
flolitaren  Follikel  erfahren;  Faure-Villars  fand  in  66  Fällen  die  Brunner*- 
schen  Drüsen  allerdings  nur  7 mal  geschwellt,  zum  Theil  auch  im  Zustande 
der  Ulceration  (?),  dagegen  beobachtete  Tour  des  diesen  Zustand,  jedoch 
«tets  ohne  Ulceration,  viel  häufiger,  und  ebenso  Levy  in  */3  aller  von  ihm 
untersuchten  Fälle.  Forget  berichtet:  „Un  phenom^ne  qui  m^rite  de  fixeo* 
,,particuli^rement  l'attention  est  la  fr^quence  de  certaines  altemtions  des  foUi- 
f^cules  intestinaux:  ä  quelque  periode  que  le  malade  ait  sucoomb^,  nous  avons 
,«presque  toujours  rencontre,  soit  un  ^tat  pointille,  soit  un  ötat  r6ticulö  plus 
,,oa  moins  apparent  des  plaques  de  Peyer  avoiftinant  le  ooecum,  soit  l'etat 
,,granuleux  des  follicules  isoles  (psorent6rie) ,  soit  ces  divers  6tats  combin6s. 
„Chose  remarquable  encore:  quelque  prononc6es  que  fussent  ces  alt^rations, 
„elles  n'ont  jamais  atteint  les  Itats  gauffr6,  gangr^neux  ou  ulc^r6,  si  ce  n*est 
„dnns  un  cas  oü  an  individu,  trait^  par  le  calomel,  nous  a  offert  une  m6- 
,,diocre  ulceration  au  voisinage  du  coecum."  Am  häufigsten  jedenfalls  scheint 
jene  sogenannte  Psorenterie  zu  sein,  wie  sie  auch  von  Tourdes,  Mahot, 
Rollet  u.  a.  erwähnt  wird,  am  seltensten  eine  wirkliche  Schwellung  oder 
^ar  Ulceration  der  Peyer'schen  Plaques;  Lindström  hat  eine  Veränderang 
dieser  Drüsenhaufen  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  überhaupt  nur  ein- 
mal, und  zwar  bei  einem  Individuum  gefunden,  das  kurz  zuvor  ein  leichtes 
Typhoid  überstanden  hatte.'  Die  Mes  er  ai  sehen  Drüsen  sah  Am  es  ge- 
Rchwellt  und  etwas  geröthet  -^  Die  Harnblase  ist  nach  Tour  des  stets 
sehr  ausgedehnt  und  stark  injicirt,  und  schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass 
mehrere  Beobachter  eitrige  Exsudate  in  den  grösseren  Gelenkhöhlen«  so 
Falot  in  einem  Falle,  Levy  in  44  von  ihm  untersuchten  Leichen  2malf 
Corbin  sogar  4 mal  in  13  Fällen  gefunden  haben. 

§.  326.  Die  erste  exaete  Kenntniss  von  Meningitis  cerebro-spinalis 
epidemica  dalirt,  wie  bemerkt,  aus  dem  Jahre  1837,  in  welchem  mehrere 
Aerzte  des  södwesllichen  Frankreichs  die  Krankheit  beobachtet  und  in 
der  Eigenthümlichkeit  ihres  Wesens  erkannt  haben.  Es-  kann  darüber 
keine  Frage  sein,  dass  die  Krankheit  schon  früher  vorgekommen  ist,  und 
ich  werde  diejenigen  Daten  sogleich  namhaft  machen,  welche  über  das 
Vorherrschen  derselben  vor  der  genannten  Zeit  Aufschluss  geben;  wir 
werden  die  Krankheit  in  den  Berichten  zu  suchen  haben,  welche  uns  aus 
frfiheren  Jahrhunderten  über  Epidemien  von  Phrenitis,  Encephalitis,  Cere- 
bralfiebern,  auch  wohl  über  manche  Typhusepidemien  vorliegen,  allein 
wir  werden  bei  einer  Benutzung  dieser  Quellen  mit  einer  grösseren  Kritik 
und  Unparteilichkeit  verfahren  müssen,  als  es  von  Seilen  mancher  Histo- 
riker geschehen  ist,  die  einer  gewissen  theoretischen  AufTassung  des  We- 
Bens  von  Meningitis  epidemica  zu  Liebe,  manche  Angaben  ohne  Weiteres 
bieher  gezogen  und  in  die  Geschichte  der  uns  interessirenden  Krankheit 
eingereiht  haben,  welche  nur  dazu  beitragen,  den  an  sich  so  klaren 
Gegenstand  zu  verdunkeln  und  an  Stelle  einfacher,  bestimmter  BegrifTe 
verschwommene  Ideen  einzuführen.  Wir  werden  uns  vor  allen  Dingen 
hüten  müssen,  Thatsachen,  welche  nicht  durch  anatomische  Daten  belegt 
sind,  oder  in  denen  nicht  wenigstens  der  Symptomenkomplex  eine  über 
jeden  Zweifel  erhabene  Sicherheit  gewährt,  für  die  Geschichte  der  Me- 
ningitis epidemica  zu  verwerlhen,  und  gerade  >bei  einer  Durchforschung 
der  Typhusepidemien  nicht  ausser  Augen  lasseu  düxten^  4^%  ^\^  IikswOql^^ 
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einer  Meningealreizung  oder  Eotzundung  eine  im  Verlaufe  typböser  Fieber 
und  namenllich  im  Verlaufe  des  Typhoid«  {Abdominaltyplius)  keioeftwegi 
selten  auftretende,  sekundäre  Erscheinung  ist  und  dass  dnh^r  die  in  man- 
chen Typhusepidemien  und  zwar  sowohl  im  Verlaufe  der  Krankheit,  wi« 
post  mortem  nachgewiesene  Meningeal-Affeclion  uns  keineswefrs  daa 
berechtigt,  diese  Epidemien  ohne  Weiteres  der  Meningitis  epidenoica  zi- 
zuzählen.  Ich  muss  diesen  Umstand  hier  um  so  mehr  bervorhebeji,  als 
ich  selbst  in  einer  meiner  früheren  Arbeiten  über  die  Geschichte  des  Tf 
phus  diesen  durch  die  Kritik  gebotenen  Grundsätzen  nicht  gerecht  gewor- 
den bin,  und  ich  glaube  nicht,  dass  es  mir  zum  Vorwurfe  gereicha 
wird,  dass  ich  bei  der  Benutzung  der  uns  vorliegenden  Thatsacben  eher 
mit  einer  zu  weit  getriebenen  Skepsis  als  mit  jener  elastischen  Gefügig- 
keil  verfahren  habe,  die  sich  alles  irgend  Passende  anzueignen  geneigt  ist 

f.  827.  So  weit  uns  die  Geschichte  von  Meningitis  cerebro-spim- 
lis  bi«  jetzt  bekannt  geworden  ist,  finden  wir  die  Krankheit  In  ihrea 
Vorkommen  auf  verhältnissmässig  kleine  Kreise  der  Erdoberfläche  be- 
schränkt, und  nur  an  sehr  wenigen  derselben  hat  sie  eine  grössere  Ver- 
breitung erlangt;  bei  dem  vorherrschend  lokalen  Interesse,  welches  & 
Krankheit  somit  bietet,  habe  ich  in  der  folgenden  historischen  Darstellnns 
dem  chorographischen  Eintheilungsprinzipe  vor  dem  chronistischen  da 
Vorzug  gegeben. 

Die  erste  sichere  Nachricht,  welche  wir  über  Meningitis  cpidcmici 
besitzen,  dalirt  vom  Jahre  1805  aus  der  Stadt  Genf,  und  zwar  ist  dies 
auch  die  einzige  Nachricht  geblieben,  welche  uns  über  diese  Krankheil 
aus  der  Schweiz  zugekommen  ist  Die  Krankheit  trat  hier  im  Fefannr 
und  zwar  in  den  verschiedensten  Gegenden  der  Stadt,  und  unter  alles 
Ständen  gleichmässig  verbreitet  auf  und  herrschte  bis  in  den  April,  traf 
übrigens,  wie  der  betreffende  Bericht  von  Vieusseux*)  lehrt,  so  voll- 
ständig den  Charakter  der  später  in  grösserem  Massstabe  in  andern  Ge- 
genden beobachteten  Meningitis  epidemica,  dass  ich  keinen  Anstand  neh- 
men durfte,  sie  hieher  zu  zählen. 

Die  Geschichte  der  Krankheit  führt  uns  nun  sogleich  auf  den  Bo- 
den Frankreichs,  wo  wir  derselben  noch  zweimal  in  vereinzelten  Epi- 
demien vor  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  im  Jahre  1837  begegnen,  näm- 
lich 1814  in  Grenoble,  wo  sie  nach  dem  Berichte  von  Comte  vom 
Februar  bis  in  den  April  und  zwar  fast  ausschliesslich  in  einem  Theile 
der  dortigen  Garnison  geherrscht,  und  1822,  wo  Pratbernon  während 
des  Frühlings  in  Vesoul  in  der  Civilbevölkerung  eine  auffallend  grosse 
Zahl  von  Fällen  einer  ausgesprochenen  Meningitis  cerebro  -  spinalis  beob- 
achtet hat  Ins  Jahr  1837  fällt,  wie  bemerkt,  die  erste  grössere  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  Frankreich;  sie  trat  eben  damals  an  zwei  Punkten 
des  südlichen  Theiles  des  Landes  auf,  und  verbreitete  sich  von  densel- 
ben aus  in  nördlicher  Richtung  über  einen  grossen  Theil,  jedoch  mit  fast 
vollständiger  Verschonung  des  mittleren  Hochplateaus  und  der  Cenlral- 
ebcnen  des  Reiches,  Zuerst  nämlich  erschien  Meningitis  cerebro-spinalis 
im  Anfange  des  Jahres  1837  in  Bayonne  ') ,  woselbst  sie  in  diesem  Jahre 
und  1840  in  epidemischer  Verbreitung,  in  den  Jahren  1838  und  39  da- 
gegen in  mehr  vereinzeilen  Fällen  und  zwar  stets  ausschliesslich  in  der 
Garnison  beobachtet  worden  ist,  fast  gleichzeitig  (1837)  trat   sie  in  dem 
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^^partement  des  Landes  i),  namentlich  in  Dax,  Mugron,  Tartas  und  an- 
lern  an  den  Ufern  derAdour  gelegenen  Ortschaften ,  und  zwar  hier  in  der 
Svilbevölkerung  auf,  und  erschien  alsb.ild,  und  zwar  ebenfalls  noch  wfih- 
wa4  des  Jahres  1837,  in  Bordeaux  3)  und  La  Rochelle  3),  wo  sie  jedoch 
riedenim,  und  ebenso  bei  ihrem  wiederholten  Auftreten  in  Bordeaux*) 
n  Jahre  1839  ledif;lich  auf  die  Garnison  beschränkt  blieb.  Im  Anfange 
es  Jahres  1838  zeigte  sich  die  Krankheit  in  Rochefort  ^),  und  zwar  zu- 
ächst  in  einem  aus  dem  Departement  des  Landes  dahin  gekommenen 
e^imente  in  einzelnen  Fällen,  Ende  des  Jahres  aber  brach  sie  epide- 
lueh  IQ  dem  Bagno,  und  eben  sowohl  unter  den  Gefangenen,  als  unter 
srr  Civil-  und  Militärbevölkerung  desselben  aus  und  zeigte  sich  auch  in 
ercinaelten  Fällen  in  der  Stadt.  Im  Anfange  des  Jahres  1839  trat  die 
[rankheit  in  Versailles,  und  zwar  zunächst  unter  den  Soldaten  desselben 
^eg^imentes,  welches  aus  dem  Departement  des  Landes  nach  Rochefort 
nd  von  dort  Ende  1838  nach  Versailles^)  gekommen  war,  auf,  und 
rlangte  alsbald  eine  epidemische  Verbreitung,  welche  jedoch  in  diesem 
ahre,  sowie  in  dem  vereinzelten  Vorkommen  der  Krankheit  1840  und 
em  epidemischen  Vorherrsehen  derselben  im  Jahre  1841  daselbst,  wie- 
emm  lediglich  in  der  Garnison  beobachtet  worden  ist.  Im  Anschlüsse 
ieran  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  im  Sommer  des  Jahres  1842, 
UT  Zeit  des  epidemischen  Vorherrschens  von  Typhoid ,  in  Paris  7)  zahl- 
eictie  Fälle  von  Meningitis  cerebro-spinalis  beobachtet  worden  sind.  — 
'msl  gleichzeitig  mit  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Versailles  sehen 
rir  sie  an  3  Punkten  des  nördlichen  Frankreichs  auftreten  und  grössere 
leerde  bilden,  von  denen  zwei  in  NW.,  einer  in  NO.  des  Landes  ange- 
roffen wird.  Der  eine  dieser  Heerde  liegt  fast  vollständig  im  Gebiete  der 
lOire;  hier  sehen  wir  Meningitis  zuerst  in  Laval  ®),  und  zwar  im  Fruh- 
ng  1840  unter  der  Besatzung  auftreten  und  bis  gegen  den  Anfang  des 
»Ig^enden  Jahres  epidemisch  herrschen,  während  sich  in  der  Civilbevöl- 
lertmg  erst  gegen  Ende  der  Epidemie  vereinzelte  Fälle  bemerklich  machen, 
a  demselben  Jahre  und  besonders  im  Winter  (1840 — 41)  zeigte  sie  sich 
n  zahlreichen  Fällen  in  le  Mans^)  und  Chateau-Gouthier  ^o^  unter  den 
las  Lav.il  dahin  gekommenen  Truppen,  und  in  eben  dieser  Zeit  (Winter 
1840 — 41)  begegnen  wir  Epidemien  oder  doch  gehäuften  Fällen  von  Me- 
mngitis  cerebro-spinalis  in  vielen  benachbarten  Gegenden,  so  in  Poiliers^^), 
wo  die  Krankheit  sowohl  unter  den  Truppen,  als  auch  in  der  Civilbe- 
völkening  beobachtet  wurde,  femer  in  Tours,  in  Rambouillet^)  ebenfalls 
m  der  Garnison  und  der  Stadt,  in  Blois^^),  hier  jedoch  nur  unter  den 
Trappen,  und  ebenso  im  Winter  und  Frühling  1841  in  Joigny  i*)  und  im 
Winter  1841 — 42  in  Ancennis  ^^),  endlich  im  Anfange  des  Jahres  1842  in 
Nantes  **),  wo  die  Krankheil  sowohl  in  der  Garnison  wie  in  der  Civilbe- 
völkerung  epidemisch  vorherrschte,  und  hiemit  schliesst  dieser  Heerd 
ihrer  epidemischen  Verbreitung  ab.  —  Einen  zweiten  kleineren  finden 
wir  an  der  Nord  Westküste,  ausgesprochen  in  den  Epidemieen  von  Menin- 
gitis cerebro-spinalis,  welche  in  Brest ^'0,  und  zwar  in  den  Wintern  der 
Jaiire  1840  und  41,  beide  Male  in  der  Caserne  der  Seesoldaten,  auftraten,  femer 
im  Winter  1840  unter  den  Truppen  in  Caen^^),  und  im  Frühling  1841 
ebenfalls  unter  dem  Militär  in  Cherbourg  **).  —  Den  dritten  im  NO.  Frank- 
reichs gelegenen  Krankheilsheerd  eröffnet   das  Auftreten  von  Meningitis 
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epidemica  im  Winter  1839 — 40  in  Metz^),  und   zwar  aasschliesslirt  i 
der  Garnison,  im  Herbste  1840  erscheint  die  Krankheit  in  Strassbui^^ 
wo  sie  bis  in  den  Sommer  des  folgenden  Jahres  unter  den  TmppenBi 
der  Civilbevölkemng  fortherrschte  und  von  wo  sie  im  Jahre  1841  dirci 
die  Truppen    nach    vielen    benachbarten  Orten,    so    nach  Schlellstad^ 
Hapenau,  Buxweiler,  Wasselone  u.  a.  verschleppt,  jedoch,  mit  Aösnalm 
Schletlstadl's  nur  auf  die  Truppen  beschränkt  bleibt  —    Im  Anfange  es 
Jahres  1841   erschien  Meningitis    epidemica   auch  in  Nancy*),  wo  st 
ebenfalls,  mit  Ausnahme  eines  eine  Dame  in   der  Stadt  betreffenden  Fi- 
les, nur  unter  den  Soldaten   beobachtet  wurde,  und   den  Schlossdi«» 
Episode  bildet  das  Auftreten  der  Krankheit  im  Frühling  des  Jahres    " 
inColmar*),  wo  jedoch  nur  vercinzelle  Fälle  in  der  Garnison  vorkaroea.- 
Einen  zweiten  Ausgangspunkt  von  Meningitis  epidemica  im  Böden  Fnni- 
reichs   bilden  Foix  und  Narbonne*),    wo   die  Krankheit  gleichzeilif  li 
ihrem  Auftreten    in   Boyonne,    d.h.   im   Anfange   1837  erschienen« 
Schon  im  Anfange   des  Jahres  18S8  zeigte  sie  sich   in   sehr  bösartipf 
Weise  unter  der  Bevölkerung  in  der  Ebene  von  Hers  (in  der  üm^ 
von  Toulouse) ')  und    auch  im  Sommer  1842  kamen  einzelne  Fille  ^ 
Krankheit  unter  den  Einwohnern  von  Toulouse^  selbst  vor,  ebenso rt 
sie  im  Frühling  1838  unter  der  Garnison  vonToulon*),  im  Winter  ISSMt 
in   der  Garnison  von  Nismes  ^%  und  im   folgenden  Winter  und  tnV^ 
unter  den  Truppen  von  Avignon  ^*)  auf,  wo  sie  im  Winter  1840— 41  tt 
Neuem  erschien  und  diesmal  auch   eine  grössere  Verbreitung  unter  * 
Civilbevölkerung  der  Stadt  fand.      In   eben  diesem  Winter  heirscliteli 
Krankheit  auch    in  den   Garnisonen  von  Perpignan  ^^)  und  Monlbris»1 
im  Winter  1841 — 42  in  Marseille**)  unter  den  aus  Algier  dahin  jttai 
menen  Truppen,  und  in  äusserst  bösartiger  Weise  unter  der  BevölkfW 
von  Aignes-Mortes^^  epidemisch  vor,  und  erreichte  im  Anfange  des  tt 
res  1842  Lyon^^),  wo  sie  jedoch  nur  vereinzelt  unter  der  Garnison  l«* 
achtel  wurde  und  so   schliessl  auch   diese  Episode   mit  dem  Jnhre  Iw 
in    welchem,    wie   es  scheint,    die  Krankheit  überhaupt  für  einige W 
vom  Boden  Frankreichs  verschwand,   wenigstens  liegen   aus  den  nkW 
folgenden  Jahren  nur  Berichte  über  das  vereinzelte  Vorkommen  von* 
ningitis  cerebro-spinalis    aus  verschiedenen  Garnisonsslädlen  des  li* 
vor,    und   erst   in    den  Jahren   1846  —  48  finden    wir  dieselbe  viedffi 
grösserer  Verbreitung,    aber  auch  dieses  Mal  wieder  auf  gewisse  to* 
riale  Kreise  beschränkt,  die  den  zuvor  befallenen  ziemlich  entspreche 
Anknüpfend   an   den  zuletzt   geschilderten  Krankheitsheerd  bepepj«^ 
der  Krankheit    vom  Herbste   1846   bis  zum  Frühling  1847  und  viW 
des  Winters  1846 — 47  in   den  Garnisonen  von  Avignon  ^^  und  Lyoi 
im  folgenden  Winter  unter  den  Truppen   von  Nismes  ^^)  und  TonW 
und    während   des  Jahres   1848  in   der  Garnison    von   SL  Elienne  ffl 
Loire)  2i).  ^       Ein   zweites   Territorium    bilden    die    ebenfalls  fa?'  * 
schliesslich    auf    die    niiütärische    Bevölkerung    beschränkten  Epi<J^ 
welche  im  Winter  1847—48  in  Metz  22),  Paris  23),   wo  die  Krankhei'^ 
zum   Frühling   1849  währte,    Orleans^*),    wo   gegen   Ende  der  E| ' 
auch    mehrere    Krankheitsfälle   in    der    Civilbevölkerung    vorkämet.^ 
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Kourfres^);  ganz  vereinzelt  finden  wir  eine  solche  Mililärepjdemie  im  Früh- 
HR  1848  in  Lille  2),  und  endlieh  begegnen  wir  der  Krank'heil  im  Winter 
W8— 49  in  derCivilbevölkerung  von  CorbeiP),  wo  in  der  genannten  Zeit 
ine  grössere  Zahl  von  Krankheitsfallen  beobachtet  wurde,  und  in  Petit- 
^ourg  (Bourbon-Vendöe)*),  wo  die  Krankheit  epidemisch  herrschte,  jedoch 
ist  nur  auf  die  Zöglinge  der  dortigen  Colonie  beschränkt  blieb  und  nur 
inzelne,  in  der  Mhe  der  Colonie  lebende,  jüngere  Individuen  von  dersel- 
en  ergriffen  wurden.  —  Hiemit  endigt  vorläufig  die  Geschichte  von  Me- 
ingitis  cerebro-spinalis  epidemica  auf  dem  Boden  Frankreichs,  wenigstens 
egen  seit  dem  Jahre  1849  keine  Berichte  über  das  Vorherrschen  der 
[rankheit  aus  jenen  Gegenden  vor.  Fassen  wir  also  die  Thatsachen,  so 
?eit  sie  eben  zu  unserer  Kenntniss  gekommen  sind,  zusammen,  so  über- 
eu^en  wir  uns,  dass  die  Krankheit  in  Frankreich  vorherrschend  in  den 
südlichen,  westlichen,  nördlichen  und  östlichen  Gegenden  des  Landes  ge- 
lerrscht,  das  Centrum  Frankreichs  dagegen  fast  ganz  verschont  hat;  die 
)ci  weitem  grösste  Verbreitung  hat  die  Krankheit  im  Stromgebiete  der 
Loire  gefunden,  und  eben  in  diesem  ist  sie  auch  vorzugsweise  in's  Cen- 
irum  des  Landes  eingedrungen,  demnächst  finden  wir  sie  vorherrschend  in 
Aen  Stromgebieten  der  Rhone  und  des  Rheins,  am  sparsamsten 
n  dem  der  Seine.  —  Die  oben  verzeichneten  47  Epidemieen  von  Me- 
iingitis  haben  in  36  Departements  geherrscht,  von  welchen  9  im  Gebiete 
Jer  Loire  mit  12  Epidemieen,  7  im  Gebiete  der  Rhone  mit  8  Epidemieen, 
i  im  Gebiete  des  Rheins  mit  6  Epidemieen  und  3  im  Gebiete  der  Seine 
Dit  4  Epidemieen  gelegen  sind. 

7  Nächst  Frankreich  begegnen  wir  Meningitis  cerebro  -  spinalis  epi- 
lemica  zuerst  auf  dem  Boden  Italiens,  und  zwar  auch  hier  in  derselben 
le\i  auftretend,  in  welcher  die  Krankheit  in  Frankreich  eine  allgemeinere 
Verbreitung  zu  erlangen  anfing  *).  Die  Krankheit  zeigte  sich  hier  zuerst 
m  Winter  1839  —  40  in  mehreren  Gegenden  des  damaligen  Königreiches 
Neapel,  und  noch  verbreiteter  im  folgenden  Winter  1840—41,  in  welchem 
ie  auch  in  einigen,  damals  zum  Kirchenstaate  gehörigen,  an  der  Neapoli> 
anischen  Grenze  gelegenen,  Ortschaften  auftrat.  Die  frühesten  Nachrich- 
en  von  dort  datiren  aus  den  in  der  Terra  di  Lavoro  gelegenen  Ortschaften 
fignano  und  Cervaro*),  und  eben  hier  hat  sie  in  beiden  Wintern  auch 
ine  allgemeine  Verbreitung  gefunden,  so  in  den  Ortschaften  Santa  Elia, 
Kirazzano^)  und  anderen  Orten®),  demnächst  finden  wir  sie  in  einigen 
Segenden  der  Terra  di  Bari,  in  Canosa  und  Spinazzola®),  Aquaviva^O)  und 
nderen,  sehr  verbreitet  im  Principato  ulteriore,  in  Rocca,  Evandro,  Eboli  ^^), 
anf  0  Marzano  *2),  Frigento  i^),  Controne  **),  auch  in  einigen  Ortschaften  der 
lasilicata,  in  Meih^^),  Torcicollo  i«)  und  Pescopagano,  ^^,  in  der  in  der  Terra 
'Otranto  gelegenen  Gemeinde  Martina  ^%  auch  in  der  Gegend  von  Neapel, 
rie  namentlich  unter  den  Galeerensklaven  in  Procida  *•) ,  und  wieder  in 
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glanbt,  nnd  swar  nach  AussUfren,  die  mir  von  Jener  Schrift  bekannt  iceworden.  Inzwi- 
schen habe  Ich  das  Orlflrinal  fcolc"<)n«  und  mich  ans  demselben,  sowie  aus  den  anf  dieselbe 
Krankheit  sich  besiehenden  Notlsen  von  Ricci  (Repcrt.  med.-chlr.  dl  Torino  1824.  bhö) 
und  Carmairnola  (ibid.  182.V  iCi)  Überzciurt,  dass  die  hier  besprochene  Krankheit  durch- 
aus nichts  mit  der  in  Fragre  stehenden  Meningitis  epidemica  iremeln  hat 
«)  Spada,  Semmola.  7)  Raszono.  8)  Santorelli,  de  Renzi  (1.  II). 

9)  Brandonoiio  (L),  A^ostinacchlo.  10)  Brandoniiio  (II). 

inElefantL  12)  de  Benzi  (UI.)  IS)  Flammia.  14)  AngreUssi. 

15)  del  Zlo.  16)  Pagano.  17)  Araneo.  18)  UmrlnoioL 

19)  de  Benii  (IV.) 
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allgemeinerer  Verbreitung  in  Calabria  ulteriore  Sec.^),  so  in  ßelcaslro)  k 
Mesuraca  ^,  Ponte  -  Corvo,  Santo  -  Valentino,  Santa  Agala  de  Golis»  Hau  k:- 
u.a.  —  Im  Winter  1843-- 44  zeigte  sich  die  Krankheil  von  Neuem  in  (kr  k&^ 
im  Distrikte  von  Cotrone  (Calabr.  ulL  See.)  gelegenen  Ortschaft  CrucoU^ 
lind  in  eben  dieser  Zeit  brach  die  Epidemie  in  Siciiien  aus,  wo  siebi  b  ^ 
tief  in*s  Jahr  1844  hinein  an  vielen  Punkten  geherrscht  hat;  im  Septeo^ 
(\.  J.  wird  aus  Palermo  berichtet^),  dass  sie  Agliastro,  Carini  und  Gabi-  h:: 
niselta  bereits  heimgesucht  halte  und  eben  damals  in  Terra  nuova  beirsdilft 
Die  letzte  Nachricht  aus  Italien  datirt  aus  dem  Frühling  1845,  wo  Mens* 
gilis  epidem.  aufs  Neue  in  der  Terra  di  Lavora  aufgetreten  war  und  siek  kr 
namentlich  in  den  Ortschaften  Alife  und  Piedimonte  ^)  epidemisch  geiei|l 
hatte.  Die  Schwierigkeil,  zu  einer  genaueren  Kenntnlss  der  Krankheili-  ^:':t 
Verhältnisse  des  südlichen  und  Mittelitaliens  zu  gelangen,  mag  es  entscM* 
digen,  wenn  andere  oder  spätere  Berichte  über  Epidemieen  der  in  Fr^l 
stehenden  Krankheit  in  jenen  Gegenden,  hier  mit  Stillschweigen  nhttp^ 
gen  sind. 

In  eben  dieselbe  Zeil,  in  welcher  wir  die  Krankheil  zuerst  in  IIlg^ 
meiner  Verbreitung  im  Süden  Frankreichs  und  Italiens  antreffen,  fallt  auek 
ihr  erstes  Auftreten  auf  dem  Boden  Algiers,  wo  sie  sich,  so  vidiek 
weiss ,  vom  Winter  1889  —  40  bis  zum  Jahre  1847  fasl  alljährlich  aoö  ■ 
verschiedenen  Gegenden  des  Landes,  vorzugsweise  allerdings  in  ötää 
und  central  gelegenen  Punkten,  und  zwar  sowohl  unter  der  franxösisehei 
militärischen  Besatzung,  wie  unter  den  Eingeborenen  und  der  anderes  Qvü- 
bevölkerung  epidemisch  gezeigt  haL  Im  Anfange  (Januar  und  Febntf) 
des  Jahres  1840  erschien  Meningitis  cerebro - spinalis  daselbst^  zuerst! 
den  auf  der  Hochebene  der  Provinz  Constanline  gelegenen  Ortschtfl^ 
Setif  und  Balhna,  und  gleichzeitig  in  dem  in  geringer  Enlfernung  voQ  Al- 
gier, ebenfalls  hoch  gelegenen  Militärposten  Douera,  und  zwar  vorlten- 
schend  unter  den  französischen  Soldaten;  in  derselben  Zeit  des  folgende! 
Jahres  (1841)  trat  die  Krankheit  in  Algier  selbst,  sowie  in  der  südwesükfc 
von  Algier  (in  der  Provinz  gleichen  Namens)  an  den  Abhängen  des  kki' 
neu  Atlas  gelegenen  Stadt  Blidah^),  sowohl  unter  der  militärischen  «ic 
unter  der  Civilbevölkerung,  allgemein  verbreilel  aul  und  erlangte  im  Wifr 
ler  1841  —  42  eine  sehr  weite  Verbreitung  über  den  centralen  und  ösfr 
chen  Theil  (Provinz  Algier  und  Constanline)  der  französischen  BesitzungiA 
des  Landes  9).  Im  Jahre  1844  finden  wir  Meningitis  epidemica  in  der  SlaA 
Constanline  und  im  Winter  1845—46  in  Philippeville,  Douöra  und  änderet 
Städten  und  Ortschaften  der  genannten  beiden  Provinzen,  diesmal  vorhen- 
sehend  unter  den  Garnisonen ^O).  Die,  wie  es  scheint,  letzte,  aber  offenbar 
grösste  Verbreitung,  hat  die  Krankheit  in  Algier  im  Winter  1846 — 47  ge- 
funden ^i);  wir  finden  sie  hier  epidemisch  in  Algier,  Douöra,  Medeah,  Or- 
leans ville  und  in  anderen  Gegenden  der  Provinz  Algier,  wie  in  Constanline 
und  anderen  Städten  und  Ortschaften  der  Provinz  Constanline,  und,  wie 
Bertherand  besonders  hervorhebt,  hat  sie  sich  gerade  damals  unter  der 
arabischen  Bevölkerung  bis  auf  weit  entfernte  Punkte  hin  verbreitet  üeber 
ein  Vorkommen  von  Meningitis  epidemica  in  der  (westlichen)  Provinz  Oran 
wird  mit  keinem  W^orte  gedachC  so  dass  diese  Gegend  von  der  Kranklieil 
in  der  Thal  ganz  verschont  geblieben  zu  sein  scheint 

Die  Geschichte  der  uns  beschäftigenden  Krankheil  führl  uns  nun  auf 


n  JeUpi.  2)  Spadafora.  8)  Falese.  4)  Moroario. 

5)  Bericht  (IL).  6)  Coppola.  7)  Berthermad,  Ouyon  (I.  n.) 

8)Gayon(I.).  9)  Bortberand,  Guyon  (UL).  10)  Berthermad,  Boi'ii 

1.  0.  074,  Magail.  11)  Berthermnd,  Besseren,  Lagrare. 
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wesUiche  Hemisphäre,  auf  das  Gebiet  der  Vereinigten  Staaten  von 
rd-Amerika,  wo  sich  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  so  viel  man 
I8S,  zuerst^)  im  Anfange  des  Jahres  1842,  gleichzeitig  in  zwei,  durch 
e  weite  Entfernung  von  einander  getrennten  Gegenden,  in  der  im  Centrum 
i  Staates  Tenessee  (in  36^n.  Br.)  gelejjcnen  Grafschaft  Rutherford  2)  und 
der  im  Süd-Westen  des  Staates  Alabama  (in  32  ^  22'  n.  Br.)  gelegenen 
dt  Montgomery3),  hier  jedoch  nur  in  zahlreichen  Fällen  gezeigt  hat, 
le  gerade  eine  allgemeine  Verbreitung  zu  gewinnen.  Zunächst  linden 
die  Krankheit  hier  erst  im  Jahre  1845  im  Herbst  wieder,  wo  sie  in 
Lint  Vernon  (Hauptort  der  Grafschaft  Jefferson)  und  anderen  Grien  des 
liehen  Theils  von  Illinois  (also  in  einer  Breite  von  37  —  39^)  epide- 
<:b  herrschte*),  im  Winter  1846  —  47  trat  sie  zuerst  im  Staate  Arcan- 
9  und  zwar  in  der  im  nordwestlichsten  Winkel  des  Staates  gelegenen 
fschaft  Bentonville  5)  und  in  der  im  äussersten  Süden  gelegenen  Graf- 
afl  Union  *),  und  wenig  später  (im  Januar  und  Februar  1847)  in  Vicks- 
^  (Missisippi)'0>  in  der  im  westlichen  Tenessee  gelegenen  Grafschaft 
daman  ^  und  unter  einem  in  der  Nähe  von  New  -  Orleans  kasernirten 
riment  von  Rekruten,  die  aus  dem  Staate  Missisippi  dahin  gekommen 
'en*),  auf.  —  Im  Frühling  1848  erschien  die  Krankheit  von  Neuem  in 
1  tgomery  (Alabama)  und  verbreitete  sich  von  hier  über  die  benachbarten 
ntagen  ^%  und  in  eben  dieser  Zeit  herrschte  sie  in  einer  sehr  bösartigen 
ise  in  der  im  äussersten  Westen  des  Staates  Pennsylvanien  am  Ohio 
^genen  Grafschaft  Beaver^O;  im  März  des  folgenden  Jahres  (1849)  trat 
in  den  im  Centrum  des  Staates  Massachusets  (in  der  Grafschaft  Wör- 
ter) gelegenen  Städten  Millbury  undSutton  epidemisch  i^)  auf,  und  zeigte 
^  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  1850  in  zahlreichen  Fällen  unter 
schwarzen  Bevölkerung  von  New  -  Orleans  *3).  —  in  den  Jahren  1856 
1857  erlangte  Meningitis  cerebro  -  spinalis  eine  sehr  allgemeine  epide- 
iche  Verbreitung  in  den  verschiedensten  Gegenden  des  Staates  Nord- 
rolina  **),  von  wo  uns  ein  specieller  Bericht  über  das  Vorherrschen  der 
ankheit  in  Salisbury  (Grafschaft  Rowan)  vorliegt  ^5j^  ynd  während  des 
Inters  1856  —  57  und  des  darauf  folgenden  Frühlings  trat  die  Krankheit 
m  ersten  Male  im  Staate  New -York,  und  zwar  vorzugsweise  im  west- 
hen  und  centralen  Theile  des  Staates  ^^),  wie  namentlich  in  den  Graf- 
laften  Onondaga  *7),  Chemungi®)  und  Madison  *•)  u.  a.  mit  enormer  ßös- 
fgkeit  auf.  Eine  letzte  Epidemie  von  Meningitis  cerebro  -  spinalis  auf 
n  Boden  der  Vereinigten  Staaten  finden  wir  aus  dem  Winter  1862 — 63 
zeichnet,  in  welchem  die  Krankheit  unter  den  Truppen  der  Föderalisten 
dem  Lager  in  und  um  Newbern  (Grafschaft  Craven)  in  Nord  -  Carolina 
lenrscht  hat  ^O),  —  ich  lasse  dahingestellt,  wie  weit  diese  Angaben  den 
klichen  Thatbestand,  die  Verbreitung  der  in  Frage  stehenden  Krankheit 
dem  Boden  Nord-Amerika*s  betreffend,  erschöpfen,  so  viel  aber  können 
aus  denselben  ersehen,  dass  dieselbe  dort  eine  sehr  allgemein  verbrei- 


1)  Nord-AmerikJuiiBche  Berichteratatter  machen  anf  die  nnter  dem  Namen  von  .linklnfc  ty- 
phns**  bekannte ,  eigenthümllche  Krankheitstorm  auftnerksam ,  welche  im  Anfange  diese» 
Jahrhnnderti  (180«— 1828>  in  vielen  Gegrenden  der  Neu  -  England  -  Staaten ,  sowie  in  Ncw- 
York  und  Pennsylvanien  beobachtet  worden  ist,  mit  dem  Demerken,  dasfi  man  in  Jener 
Krankheit  mit  einigem  Gmnde  Meningitis  cerebro  -  spinalis  su  erblicken  vermöchte.  Ich 
verweise  auf  den  ttber  diese  Kpidemie  In  dem  vorliegenden  Werke  (Band  1. 165)  gegebenen 
Bericht,  in  welchem  eine  genaue  Schildemng  der  Kranhheit  mitgethcilt  ist,  aus  der,  wie 
Ich  glaabe,  snr  Evidenz  hervorgeht,  dass  dieselbe  nichts  mit  der  uns  beschäftigenden 
Krankheit  gemein  hat  —  eine  Ueberzeugung,  der  ich  auch  bereits  dort  (1.  c.  168)  Ausdruck 
gegeben  habe.  >)  Bichardson.  S)  Boiling.  4)  Gray. 

5)  Bell.  6)  ehester.  7)  Hicks.  8)  White.  9)  Love. 

LO)  Arnes.  11)  Bericht  (m.).  IS)  Sargent  18)  Fenn  er. 

14)  Dlokson.  15)  8ammerell.  16)  Thomas.  l7)Kendall. 

18)  Bqaire.  19)  Saanderg.  SO)  Uphmnu 
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lete  gewesen  ist,  und  wenn  auch  meist  nur  in  vereinzelten  Epidcmieen 
tretend,  gewiss  nur  wenige  Staaten  ganz  verschont  hat 

Indem  wir  uns,  das  der  Zeitfolge  nach  fortschreitende  Anflreteo 
Krankheit  an  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  weiter  verfolgend, 
der  zur  östlichen  Hemisphäre  zimlokwenden,  begegnen  wir  im  Winter 
Frühling  des  Jahres  1844  einer  kleinen  Epidemie  von  Meningitis  cere 
Spinalis  auf  dem  Boden  Spaniens,  in  Gibraltar,  wo  die  Krankheil 
fast  ausschliesslich  auf  einen  Theil  der  Civilbevölkerung  beschränkt  fc 
während  unter  den  englischen  Truppen  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  b 
achtet  worden  sind  ^). 

Demnächst  finden  wir  die  Krankheit  in  den  Jahren  1845—4 
Dänemark;  die  erste  daselbst  bekannt  gewordene  Epidemie  heirschi 
den  Monaten  Februar  bis  Juni  1845  im  Physikatsdistrikte  von  Fryseo 
(im  Stifte  Aarhus  auf  Jütland)  *),  während  gleichzeitig  in  anderen  Gef?c 
Jüllands,  sowie  auf  Funen,  Lolland  und  Seeland  (speciell  in  Copenhi 
zahlreiche  Fälle  der  Krankheit,  wenn  auch  nirgends  tnii  einem  so 
gesprochenen  epidemischen  Charakter,  wie  in  dem  zuerst  genannten 
sikate,  beobachtet  worden  sind.  —  Auch  im  Winter  1846  zeigte  siel 
Krankheit  wiederum,  und  zwar  namentlich  auf  Seeland,  demnächst 
auch  in  vielen  anderen  Gegenden  des  Inselreiches  in  auffallend  zahlrei 
Fällen  5),  und  dieselbe  Thatsache  whrd  gleicherweise  aus  dem  ^ 
1847  *)  und  1848  5)  berichtet  6). 

Ein  Jahr  später  als  in  Dänemark  trat  die  Krankheit  im  brittis( 
Inselreiche,  aber  auch  hier  nur  an  zwei  Punkten  und  in  einer  vc 
nissmässig  sehr  geringen  Verbreitung  auf;  im  Winter  und  Fruhllnfc 
erschien  sie  in  mehreren  Arbeitshäusern  von  Irland'),  so  namenlli 
Dublin,  Bray  und  Belfast,  und  im  Frühling  desselben  Jahres,  wenn 
nicht  epidemisch,  doch  in  sehr  zahlreichen  Fällen  in  Liverpool  ^.  Bis 
Jahre  1850  verlautet  von  dort  nichts  weiter  über  das  Vorkommei 
Krankheit,  im  Sommer  des  genannten  Jahres  erschien  sie  in  Dublin') 
der,  herrschte  bis  in  den  Winter,  jedoch  mit  einem  auffallend  milden 
rakter,  und  scheint  seitdem  aus  jenen  Gegenden  vollständig  verschwi 
zu  sein. 

Nachdem  Meningitis  cerebro  -  spinalis  epidemica  auf  europäi« 
Boden  für  mehrere  Jahre  vollständig  erloschen  war,  trat  sie  im 
1864  plötzlich  in  einem  von  ihr  bisher  vollkommen  verschont  geblie 
Lande,  auf  der  skandinavischen  Halbinsel  epidemisch  und  in 
verhältnissmässig  grossen  Verbreitung  und  mit  vieler  Bösartigkeit  auf, 
zog  zunächst  in  den  Jahren  1854 — 61  einen  Theil  Schwedens  und  er 
im  Jahre  1859,  als  sie  eben  dort  einen  auffallenden  Nachlass  zeig 
Norwegen,  wo  sie  in  diesem  und  dem  folgenden  Jahre,  jedoch  nur  i 
neren  Kreisen,  wenn   auch  mit  nicht  geringerer  Bösartigkeit  beol 


1)  Reports,  Thomson,  Gillkrest  —  Risrler  (l.  c  11.  267)  berichtet  aus  Constai 
„Meninfdtls  erschien  uns  im  Jahre  1844  als  epidemische  Krankheit  ...  als  solebc 
„eine  primitive.**  Tch  lasse  dahin  frestellt,  oh  es  sich  hier  nm  Menin^dtia  cerebrc 
epidemica  fcehandelt  hat.  2)  Ditzel,  Uldall«  SondhedskoU.  Forhandl.  (L). 

3)  SnndhedskoU.  Forhandl.  (UX  4)  ibid.  (111).  5)  ibid.  (TV,) 

6)  Die  Krankheit  wnrde  hier  im  Anfamre  ohne  Weiteres  in  die  Katef^orie  von  Hrdrc 
acntns  irebracht,  so  namentlich  noch  vun  Ditzel,  dem  wir  die  erste  Beschrei 
Epidemie  verdanken,  später  wnrde  sie  unter  dem  Titel  „hjemefeber**  (Himfieb 
handelt.  Leider  vermissen  wir  in  den  Berichten  jede  Mittheilnnff  über  den  LeidH 
die  BeschreibuDfirt  welche  vom  Krankheitsverlanfe  gesreben  wird,  ist  aber  eine  di 
hett  so  vollkommen  charakterisirende,  dass  ich  dieselbe  hieher  m  zihlen,  keinen 
nehmen  dnrfte.  Hier  ist  es  mit  Meningitis  epidemica,  wie  in  anderoi  Gebenden  i 
therie  fce^ranfren ;  dort  confundirte  man  Meningitis  cerebroHipiiialis  mit  Hjdroeeph 
tus  (Meningitis  tuberculosa),  hier  Diphtherie  mit  Croup.  7)  Mayne. 

«)  Whlttle.  V\  MC  DowelL 
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den  ist  —  Ich  muss  mich  hier  darauf  beschränken,  aus  den  vortreff- 
iti  Berichten  schwedischer  Aerzte  ^),  welche  mit  einer  nicht  geringeren 
^falt  und  Ausführlichkeit  die  Gestaltung  der  Krankheit  und  den  Sek- 
sbefund,  wie  die  geographische  Verbreitung  derselben  behandeln,  in 
er  Beziehung  folgende  allgemeine  Angaben  hervorzuheben,  aus  denen 
äusserst  interessante  Factum  hervorgeht,  dass  die  Krankheit  von  den 
ichen  und  südwestlichen  Gegenden  des  Landes  alljährlich  weiter  nach 
Jen  vorgeschritten  ist,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  im  Jahre  zu- 
ergriffen  gewesenen  Gegenden  im  nächstfolgenden  Jahre  gewöhnlich 
i  verschont  blieben,  die  südliche  Grenze  des  neuen  Verbreitungsgebie- 
alljährlich  vielmehr  fast  genau  mit  der  nördlichen  Grenze  des  voijäh- 
1  zusammen  fiel. 

Schon  im  Anfange  des  Jahres  1854  hatten  sich  vereinzelte  Fälle  von 
ingitis  cerebro-spinalis  in  Götheborg  gezeigt,  auch  gegen  Ende  des 
es  traten  solche  in  den  Statthalterschaften  von  Blekinge  und  Kalmar 
eine  eigentlich  epidemische  Verbreitung  erlangte  die  Krankheit  hier  aber 
innerhalb  der  ersten  6  Monate  des  Jahres  1855,  innerhalb  welcher  sie 
östlichen  Theile  von  Blekinge  und  aufwärts  bis  nach  der  Stadt  Kalmar 
»t  allgemein  vorherrschte,  während  gleichzeitig  kleinere,  vereinzelte 
emieen  an  einzelnen  Orten  der  Läne  von  Christianstad ,  Jönköping, 
118  und  Södermanland  beobachtet  wurden.  Die  nördliche  Grenze  des 
»meincren  Vorkommens  von  Meningitis  reichte  in  diesem  Jahre  bis  zur 
X  Kalmar.  —  Während  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  war  die  Krank- 
vollständig geschwunden,  im  Januar  1856  trat  sie  von  Neuem  auf, 

zwar  zeigte  sie  sich  nun  nördlich  von  der  Stadt  Kalmar,  verbreitete 

von  hier  aus  durch  den  nördlichen  Theil  von  Kalmar  Län  und  durch 
Läne  von  Jönköping  und  Oestergöthland ,  während  wiederum  kleinere 
Mnzelte  Epidemieen  in  Blekinge,  Bohus,  Götheborg,  Elfsborg,  Oerebro 
Wermland-Län  beobachtet  wurden;  die  Krankheit  in  ihrer  allgemeinen 
breitung  war  in  diesem  Jahre  um  nahe  1%^  nördlich  vorgeschritten, 
irem  vereinzelten  Vorkommen  bildete  Philipstad  (Wermlands-Län)  die 
iliche  Grenze.  Im  Mai  1856  erlosch  die  Epidemie  und  zeigte  sich  im 
mge  des  Jahres  1857  von  Neuem;  diesmal  bildete  das  Terrain  ihres 
^meinen  Vorkommens  einen  breiten  Gürtel,  der  sich  von  den  östlichen 
n  des  Wenern-See^s  durch  den  nördlichen  Theil  von  Skaraborg  -  Län 

nördlich  vom  Wettern -See  durch  den  südlichen  Theil  von  Oerebro, 
ich  zu  beiden  Seiten  des  Mälar-See's  durch  den  nördlichen  Theil  von 
srmanland,  den  südlichen  Theil  von  Westmanland,  bis  nach  Upsala- 
Stockholm  -  Län  erstreckte,  während  auch  diesmal  wieder  vereinzelt 
emische  Ausbrüche  der  Krankheit  an  einzelnen  Orten,  wie  Kalmar, 
öping,  Linköping,  Götheborg,  Bohus  und  Stora  Kopparberg -Län  vor- 
en.  Die  Epidemieen  erloschen  wieder  im  Juni;  die  Krankheit  war  in 
:  allgemeinen  Verbreitung  wieder  um  mehr  als  2^  nördlich  fortge- 
itlen,  während  einzelne  Ortschaften  im  Stora  Kopparberg-Län  in  einer 
te  von  61^  die  nördlichste  Grenze  ihres  Vorkommens  bildeten.  —  Die 
este  Verbreitung  endlich  fand  Meningitis  im  Jahre  1858;  nachdem  sie 
iuni  1857  erloschen,  erschien  sie  Anfang  1858  von  Neuem,  und  zwar 
mal  vorherrschend  in  Upsala,  Westmanland,  Oerebro,  Wermland,  Stora- 
parberg  und  Gefleborg,  während  sie  in  kleineren  Epidemien  oder  doch 
ahlreichen  Fällen  in  Malmöhus,  Christianstad,  Götheborg,  Jönköping, 


I)  Wiitrand  (L  U.),  Altln,  Aeharliis,  LlnditrUn,  Beritttdie  106«.  48,  laST.  48.  ittA. 
40,  1809.  46,  1860.  45, 
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Oestergolhland ,  Skaraborg,  Elfsborg,  Södermanland ,  Weslernorriand  ri 
Jämtland  beobachtet  wurde;  ausnahmsweise  begegnen  wir  in  diesem  Mi 
auch  einer  grossen  epidemischen  Verbreitung  in  dem  im  Süden  des  In- 
des gelegenen  Kronobergs-Län,  das  bis  dahin  übrigens  von  der  KraoM 
fast  ganz  verschont  geblieben  war.  Wiederum  war  die  Krankheit  um  Vjt 
nördlich  vorgedrungen,  während  Sundwall  in  einer  Breite  von  nahe 0* 
die  nördlichste  Grenze  des  Vorkommens  derselben  bildete,  die  sie  ö* 
haupt  erlangt  hat  Im  Jahre  1859  nämlich  machte  sich  schon  eine  sd 
aufYallende  Abnahme  der  Krankheit  in  Bezug  auf  die  Allgemeinheil  ilff 
Verbreitung,  wie  in  Bezug  auf  den  umfang,  den  sie  an  den  einzclneo  fr 
ten  erlangte,  bemerklich.  Stora  Kopparberg  und  Gefleborg-Läo  bOdett 
diesmal  die  Hauptheerde  ihres  epidemischen  Vorkommens,  wibrem)  sieii 
vereinzelten  kleinen  Epidemieen  auch  in  Upsala  und  Skaraborgs-Uobe 
obachtet  wurde  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fälle  in  den  sädticka 
Theilen  des  Landes  vorkamen;  auf  noch  viel  engere  Grenzen  wrädp' 
drängt,  sehen  wir  die  Krankheit  hier  im  Jahre  1860,  wo  sie  nur  nochi 
Oerebro-Län  an  der  nördlichen  Spitze  des  Wetternsee's  kleine  Epidcni«! 
bildete,  in  anderen  Gegenden  des  Landes  sich  nur  noch  einzelne  FÜ 
zeigten,  und  im  Jahre  1861  endlich  ^)  ist  sie  als  Epidemie  ganz  erlosdia 
und  nur  in  einzelnen  Fällen,  die  über  das  ganze  Land  von  Malmöboskii 
Gefleborg  -  Län  zerstreut  vorkamen ,  beobachtet  worden.  In  der  Zeil  K 
1854 — 1860  hat  Meningitis  epidemica  in  den  24  Statthalterschaften  Scb* 
dens  nur  zwei,  und  zwar  die  beiden  nördlichsten  Läne,  WesterboUcn  J 
Norrbotten,  ganz  verschont,  in  den  denselben  zunächst  gelegenen  i«*i 
nördlichsten  Stalthalterschaflen,  Westernorrtend  und  Jämtland,  ist  sie* 
sporadisch  vorgekommen,  von  den  südlichen  Länen  sind  Gottland  ondBil' 
land  von  der  Krankheit  ebenfalls  gar  nicht  heimgesucht  worden,  w^ 
übrigen  18  Statthalterschaften  hat  sie  sich  fast  alljährlich  in  mehr  oöa 
weniger  grosser  Verbreitung  gezeigt,  einzelne  sogar  wiederholt  in  grösie 
ren  Epidemieen  überzogen ,  und  innerhalb  jener  7  Jahre  im  Ganzen  4lS 
Menschen  hingerafft. 

In  Norwegen  zeigte  sich  Meningil4s^  cerebro - spinalis  zum  efsl« 
Male  in  den  Monaten  Januar  bis  März  1859  in  der  Ortschaft  Opöal  (ii 
Amte  Hedemarken)  als  eine  kleine,  aber  sehr  bösartige  Epidemie,  so  dK 
von  den  29  Erkrankten  14  der  Seuche  erlagen  2),  und  auch  im  Jahre  IS 
hat  sich  die  Krankheit  in  der  in  demselben  Amte  gelegenen  Ortscta 
Ringsaker  in  zahlreichen  Fällen  gezeigt  3);  spätere  Nachrichten  von  do 
sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Im  Winter  1860— 61  beobachtete  man  in  Arnhem  (Niederlande») 
die  Krankheit  in  der  Garnison  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen,  so  di 
der  epidemische  Charakter  des  Leidens  wohl  nicht  zu  verkennen  iJ 
frühere  oder  spätere  Berichte  über  Meningitis  cerebro-spinaüs  aus  dies« 
Lande  sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Deutschland  ist,  so  viel  ich  weiss,  von  der  Krankheit  bisher,  i 
einer  kleinen  Ausnahme,  ganz  verschont  geblieben;  als  die  Nachrieb 
über  die  französischen  und  italienischen  Epidemieen  in  Deutschland  a 
tauchten,  liefen  zwar  von  mehreren  wurtembergischen  Aerzten^)  Miilh 
lungen  über  von  ihnen  beobachtete  Krankheitsformen  ein,  welche 
jener  Meningitis  anreihen  zu  dürfen  glaubten ;  ich  kann  nach  einer  nni 


1>  Wlstrnrd  (m.V  9)  Amts.  S)  Beretninff  40.  4)  B«iidil  in  N« 

Tijdächiitt  vuor  (Jonceskunde  V.  iTi  5)  Verjcl.  nainenülcli  Bampold  in  Wiit< 

med.  ConretpondunzbJ.  1^6.  No.  l.    KapfSibidi  iMf.  No.  sf— il.  8ielk«rer  IMd.  No 
Roesch  in  Ztg.  fWt  K^d.  and  Medicinalreform  1M9.  No.  80. 
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Prüfung  der  von  Ihnen  miliare LheiKen  Beobachtungen  jene  Ansicht 
len,  ich   kann  mich  %'on  einer  Idenlitat  der  von  ihnen  lieschrie* 
en  Krankheit  mit  Meningitis  cercbro-spinalis  nicht  übeoengen;   anders 
liegen  vcrhaH  es  sich  mit  dem  Berichte,  welchen  Ri  necker  (L  c.)  über 
im  Juni  1851   in  Wiirzburg»   nnd  zwar  sowohl   Im  Spitale  als   in  der 
l&di   beobachteten  Falle    von  Meninjcitis  cerebro-spinaüs  milgethcilt  hat; 
t  Ireflen   wir  auf  das   cliaraktensuscbe  Krankheilshild,   und  man  wird 
selben  um  so  mehr  der  uns  beschäitigenden  Krankheit  zuzuzählen  be- 
ehllgt  sein»  wenn  man  sieb  davon  überzeugt,  dass  jene  Falle  nicht  etwa 
sporadisch  aulUetende  zu  betrachten  sind,  sondern  dass  sie,  wie  Ri- 
ll er  nachweiset,  als  die  Ausdrücke  einer  epidemischen  Krankhekscou- 
utlon  angesehen  werden  müssen  9, 

Hier  endet  die  Gtjschichle  diesei  eigenlhümliehen  Krankheit,  die  allen 
srilen,  denen  sie  zur  Beobachtung  iimi»  ebenso  interessant  und  öbcna- 
bend  in  ihrer  Gestaltung,  als  dunkel  in  ihrer  Genesis  erschienen  ist,  und 
fercn  ursächliche  Momente  so  weit  als  möglich  zu  eruiren,  hier  daher 
pe  besonders  dringende  Autgabe  erscheint, 

§.328.  So  lange  Meningitis  epidemica  ausschllessliob  in  ihrem  Vorkom- 
n  in  Frankreich,  Italien  nnd  Algier  bekannt  war,  konnte  die  damals  und 
röter  auch  von  Drakc  nach  den  in  den  südlichen  Vereins&taaten  gemach- 
[|  Erfahrungen  ausgesprochene  Ansicht  einige  Geltung  beanspruchen, 
snach  das  Vorherrschen  der  Krankheit  an  geivisse  klimatische  Ver- 
lUnisse,  an  miniere  Breiten,  gebunden  sein  sollte,  eine  Ansicht,  an  welche 
"h  kühne  Hypothesen  über  den  Elnflnss  von  Witterungsverbältnissen  auf 
m  Pathogenese  knüpften;  heute  liegt  die*  Frage  allerdings  ganz  anders, 
id  es  bedarl'  in  der  That  wohl  nur  eines  Blickes  auf  die  Verbreilung, 
eiche  die  Krankheit  innerhalb  des  lelatten  Decenniums  erlangt  Kai,  um 
ne  Theorie  in  das  Land  der  Träumereien  zu  verweisen.  Wir  finden  Me- 
ingi!is  cerebro-spinalis  epidemica  aul  der  ösllichen  Hemisphäre  %^od  den 
bhiingen  des  kleinen  Atlas  bis  in  Breiten  von  60 ^^  N.  und  darüber,  und 
mf  der  westlichen  Hemisphäre  von  den  Goliküsten  der  Vereinigten  Staa- 
n  bis  zu  den  Neu-Kngland-Staatcn  verbreitet;  wir  linden  die  Krankheit 
jerall.  wo  sie  geherrscht  hat,  in  derselben  Gestaltung,  mit  nahe  dersel- 
m  Mortalität  und,  worauf  besonders  aufmerksam  gemacht  werden  muss, 
.dir  gleichen  Abhängigkeit  von  gewissen  jahreszeitlichen  Einflüssen,  so 
i&s  man  billiger  Weise  ferner  wohl  von  jedem  Versuche,  die  Pathogenese 

ein  gewisses  kausales  Verhällniss  zu  klimatischen  Verhältnissen  zu  brin- 
11,  Abstand  nehmen  wird.  In  den  tropischen  Breiten  ist  die  Krankheit 
i  jetzt  nicht  beobachtet  worden ;  wir  müssen,  bevor  hieraus  einen  Scbiuäs 

liehen  gestattet  ist,  den  weiteren  Vedaul^  der  Dinge  abwarten. 

§.  329.    Eines  der  constantesten  Momente  In  dem  Vorkommen  von 

mlngilis  epidemica  ist  das  an  gewisse  Jahreszeiten,  und  xwar  fast 

chliesslich  an  die  Winter-  und  Friihlingsiitonate  gebundene  Vorhen* 


1)  Zur  S^ft,  *1«  fth  dicH«  Mittli^Uttni^n  für  den  Drqek  Tofb«r«ft«,  liiiifcn  «n»  TerBchTe<Iitnm 
CJi'ecricIm  Prenfle^cria  haehrichten  über  d«*  hier  jedeafjiüls,  so  viel  tniui  well«,  lum  trtiea 
Mülfi  hi*ohiM:^htete  Vorberracheti  von  HeDbiKiti«  corBbro-finlnalU  eptdemicA  «In;  die  l^rank- 
hitil  Acheiat  xlflmUch  «le  lebzeitig:  —  Im  Aatmijr«  ilieiea  WliiMra  tlSi4>  —  In  Bor  Mb  (ir»d 
■w»r  ifiwoht  In  der  f3jumiftön,  wie  in  dw  lüvlibc^iilkernn^),  In  Stettin,  Brombert  und 
In  1^ (*< lil  I? B i p n  im  lic^a  znlrtxt  trßnftnntfm  Oeg-enden  in  der  ClvUbfVulkeranx}  Mi^nlrtlui 
KU  itmn,  und  Imi,  nu  virl  ich  bis  jctit  wiiUit  nunjf'nilii'h  In  Htottln  nml  nrotnberr  auie  rer- 
liMlmliiniitjjilK-  bttdettttiudii  Verbre^lmn«'  «rl&ni^;  tib«r  dlij  In  der  Llvrllucsr  Oftnusoo  li«(»b- 
■i'btcto  Kyldömlfi  Utgi  ein  Berffibt  vqb  FfeaUel  (la  B«rUu«r  klin.  WcMiMDaekrlA  iim4. 
No,  II.  m  vor. 
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sehen  der  Krankheit  Um  zu  einer  klaren  Anschauung  dieses  Verhällm»- 
ses  zu  gelangen,  müssen  wir  die  Thalsache  zunächst  in  den  einzetM  i^ 
Landern  studiren,  wo  die  Krankheil  überhaupt  vorgekommen,  da  siciidi»- 
selben  in  den  durch  die  einzelnen  Jahreszeilen  gegebenen  Willeningsv»  jb 
hällnissen  wesentlich  von  einander  unterscheiden,  so  dass  eine  zusammoK  fj 
fassende  Betrachtung  dieser  Thalsache  ebenso  leicht  zu  einer  irrlhäB* 
liehen  Auffassung  Veranlassung  geben,  als  gewjsse  Einwürfe  hen^omifei|E 
konnte,  die  von  vorne  herein  widerlegt  werden  können.  —  Demnach  lii- 
den  wir,  dass  geherrscht  haben 
in  Frankreich  und  der  Schweiz  von  52  Epidemieen  ^) 

23  im  Winter  2  im  Herbst,  Winter  und  Frühling 

13  im  Winter  und  Frühling       1  im  Herbst  und  Winter  n 

5  im  Frühling  1  im  Frühling  und  Sommer 

2  im  Sommer  5  ein  ganzes  Jahr  hindurch; 

in  Italien  alle  in  den  Jahren  1839 — 41  beobachtete  Epidemieen  imW» 
ter  und  Frühling 

die  Epidemie  1845  in  AHfe  im  Frühling 
die  Epidemie  1844—45  in  Sicilien  das  ganze  Jahr  hindurch; 
in  Algier  von  6  Epidemieen 

3  im  Winter 

2    „   Winter  und  Frühling 
1  vom  Herbst  bis  in  den  Frühling; 
in  Nordaroerika  von  16  Epidemieen 
6  im  Winter 

5   „  Winter  und  Frühling 
4   „  Frühling 

1  „  Herbst; 
in  Dänemark  die  Epidemieen  aus  den  Jahren  1845 — 48  nur  im  Wiottf 

und  Frühling, 
„   Spanien  die  Epidemie  1845  im  Winter  und  Frühling 
„    den  Niederlanden  in  Arnhem  im  Winter 
„   Britannien  von  5  Epidemieen 

2  im  Winter  und  Frühling 
2   „   Frühling 
1    „    Sommer  und  Herbst 

in  Schweden  die  Epidemieen  1855—60  sämmllich  im  Winter  u.  FrühÜni 
„   Norwegen  die  Epidemie  1859  im  Winter. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  die  Krankheit  vorherrschend  häufig  in» 
Winter  aufgetrelcn  ist  und  während  des  Winters  oder  Winters  und  Früh- 
lings geherrscht  hat,  seltener  zur  Frühlingszeit  erschienen  ist  und  öefi 
Frühling  hindurch  gewährt  hat,  und  dass  das  Auftreten  derselben  in  an- 
dern Jahreszeiten  zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehört 

§.  330.  Dieses  in  der  Thal  in  sehr  wenigen  Krankheiten  in  gleichem 
Grade  ausgesprochene  Abhängigkeitsverhäilniss  von  jahreszeitlichen  Einflös- 
sen legte  die  Vermulhungnahe,  dass  bestimmte  Wi  1 1 e ru  n  gs  v  e  r  h  äl  t  n  isse 
in  dieser  Beziehung  direkt  massgebend  sind,  und  namentlich  glaubten  die  er- 
sten Beobachter  das  kausale  Moment  in  intensiver  Winterkälte  ünden  zu  dür- 
fen: in  diesem  Sinne  urtheilte  Vieusseux  nach  seinen  in  Genf  gemach- 
ten Beobachtungen,   ferner  Compte  aus  der  Epidemie  1814  in  Grenobl^ 


1)  Ich  bediene  mich  hier  der  Kürze  wegen  des  Aatdmckes  ^Epidemie*' ,  bemeite  Jedocki 
dMs  ich  auch  die  Fälle  des  gehätüteu  Vorkommens  der  Krankheit  mit  in  Betracht  ftM' 
gon  habe. 
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m  er  darauf  hinwies,   dass  diB  Soldateti  während  der  hefügen  Kälte 

\  und  Nacht  den  Strapazen  des  Dienstes  ausgeseirt  waren;     in  dersei- 

'  Weise  urtheille  Magail  bezüglich  des  Auftretens  der  Krankheit  unter 

französischen  Truppen  1845  in  Dou<^ra,    indem  er,   wie  Irüher  schon 

nsseux  in  Genf,  besonders  darauf  hinwies ,  dass  mit  dem  Auftreten 

U  milden  Frühlingswitterung    die  Krankheit   alsbald   erlosch;    ebenso 

ibte  man  bei  dem  ersten  Erscheinen  von  Meningitis  epidemica  im  Win- 

^1840  in  Sirassburg  unter  den  Truppen  der  damals  herrbcheiiden  Kälte 

wesenlUche   Bedeutung   für  die   Pathogenese   beilegen   zu   müssen; 

Dtz  nennt  als  Ursache  der  Winterepidemle  1859  in  Uedemarken  die 

Ische,  veränderHche  Witterung,  u.  s.  w.  —    Eine  reichere  Erfahrung 

eine  vorsichtigere Beurtheilung  musste  allerdings  sehr  bald  dieUnhalt- 

eit  einer   solchen  Annahme  des  specifischen  Einflusses  von  Winter- 

auf  die  Pathogenese  lehren.    Abgesehen  davon,   dass  die  Krankheil 

ahms weise  auch  in  andern  Jahreszeiten,     so  namentlich  im  Sommer 

9  in  Bordeaux,  1842  in  Paris  und  Toulouse,  1850  in  Dublin)  und  ge- 

nicht  selten  im  Frühling  >    bei  den  wechselndsten  Witterun  gsverhält- 

n,  aufgetreten  ist,  verdient  namentlich  die  Thatsache  Beachtung,  dass 

Epidemie,  wenn  auch  zur  Winterszeit  entwickelt,  unter  andern,  voll- 

iien  entgegengesetzten  Witterungsverhältnissen  fortzudauern  vermochte, 

gar  in  einzelnen  Fällen  gerade  erst  dann  eine  allgemeinere  Verbrei- 

gewann,  ein  Umstand,  der  in  mehreren  der  französischen  Epidemieen 

er  W^eise  beobachtet  worden  ist,  dass,  nachdem  die  Krankheit  wäh- 

des  Winters  unter  dem  Militär  geherrscht  hatte,    sie   beim  Eintritt 

ler  Frühlingswilterung  in  der  Civilbevölkerung  allgemeiner  zu  werden 

g,  so  u.  a.  in  Strassburg,  wo  die  Epidemie,  nachdem  sie  in  der  Zeit 

üker  Kälte  in  den  Monaten  December — Februar  in  massigem  Umfange 

Ber  Garnison  geherrscht,   im  März  bei  sehr  warmer  Witterung  wuchs, 

kU  damals  erst  aussei  halb  der  Garnison  sich  zu    zeigen    anfing,  und 

Ilesslich  im  April,    nachdem  die  Temperatur  gesunken,    zu  erlöschen 

;ann;     während  des  Vorherrschens  der  Krankheit  von  Januar  bis  Sep- 

Iber  1841  in  Nancy,  zeigte  sich,  wie  Rollet  bemerkt,  Wilterungswech- 

|anz  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Epidemie;  Levy  *)  erklärt  mit 

em  Hinweis  auf  die  von  ihm  gegebene  Slaüslik  über  die  Krankheitsbe- 

|Ting  vom  December  1847  bis  März  1849  im  Hopital  Val-de-Grace  iu 

t,ie   froid  et  le  chaud,   la  pluie  et  le  soleil  ny  fönt  rien,    Nolre 

ue  g^n^rale  präsente,  comme  on  Pa  vu,  deux  maxima  qui  corre- 

nt  aux  plus  grandes  chaleurs   de  Tele  et  aux  premiers  iroids  de 

er.    Dans  les  ^pid^mies  antörieures,    on  a  vu  la  m^^ningile  sövir  en 

1,  en  ^tö,  plus  frdquement  en  printemps**,  und  mit  Bezug  auf  eine 

Broussais')  ausgesprochene  Ansicht  fügt  Levy  hinzu:  „M,  Brous- 

I    assiste    sur   rinüuenze  des   premiers   rayons   du   soleil   printanier, 

iBSant  sur  les  corps  pr<^disposes  des  jeunes  soldats,  et  il  croit  expli- 

sr  ainsi  la  pr^domlnance  de  la  maladie  en  celte  Saison,  qui  est  avec 

Ter  r^poque  d'arriv^e  des  jeunes  recrues*    Si  cette  influence  est  dö- 

ire,  pourquoi  ne  produit-elle  polnl  tous  les  ans  le  mßme  eilet?'  — 

en  Einwand,  den  Levy  gegen  die  Ansieht  von  Broussais  über  den 

kogenetischen  Einfluss  der  Frühlingssonne  auf  die  Rekruten  macht,  kann 

selbstredend  in  einem  noch  viel  höhern  Grade  gegen   die  Ansicht 

intgen  erheben,  welche  starke  Winierkälte  als  Ursache  der  Meningitis 

lehnen  wollen,  da  trotz  der  über  grossere  Landstriche  gleichmässig 

lerrschendea  Winterkälte  immer  nur  einzeine  Punkte  von  der  Krack- 
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bei  weniger  hefUgem  Froste  in  den  nächsten  Wintern 
lar  leiehnete  sich  die  Witterung  zur  Zeit  des  Vorhe 
gitis  durch  eine,  im  Gegensatze  zu  dem  sonst  in  d 
bis  März  gewöhnlichen  Regen»  auffallende  Trociienhei 
,,said,  that  in  other  respect  any  peculiar  atmosphc 
».observed**,  wie  Gilikrest  der  obigen  Erklärung  hin 
1845  die  dänischen,  glaubten  im  Jahre  1855  auch  die 
in  der  starken  Winterkälle  das  eigentliche  kausale  M 
gefunden  zu  haben,  allein  schon  die  nächsten  Erschei 
eines  Andern:  die  Krankheit  trat  nicht  nur  in  den  ( 
lern,  sie  trat  hier  und  da  auch  in  der  warmen  Jahr 
weise  in  Stockholm  im  Jahre  1857  im  Mai  und  Juni 
diesen  Daten,  denen  sich  noch  eine  grössere  Reihe 
anreihen  lässt,  der  Beweis  mit  Evidenz  geführt  werd« 
Winterkälle  das  eigentliche  pathogenetische  Moment  n  i 
darf,  so  muss  man  andrerseits  jene  auffallende  PrävaU 
Winter-  und  Frühlingszeit  doch  recht  hoch  verans( 
derselben  jedenfalls  den  Schluss  ziehen,  dass  die  d< 
zelten  eigenlhümlichen  Willerungsverhällnisse  entwed 
disposition  der  Individuen  für  die  Erkrankung  bedingt 
stimmten  Beziehung  zu  der  Krankheitsursache  stehen 
die  durch  jene  Jahreszeilen  bedingten  eigeolhümlich 
dem  Zustande  der  privaten  Hygieine  ein  wesentliches 
nese  der  Krankheit  selbst,  oder  doch  für  die  Entstel 
Ursache  abgeben. 

§.  831.  Bodenverhältnisse  scheinen  für  < 
Krankheit  in  jeder  Beziehung  irrelevant  zu  sein.  Die 
sowohl  in  Tiefebenen,  wie  namentlich  in  den  Küstei 
dem  Rheinthale  u.  s.  w.,  wie  auf  sehr  hoch  gelegenei 
birgsgegenden,  so  namentlich  in  Calabrien  und  Algier 


Org^n-KiwUüimtfD.    Meiiinjptis  oerebro-Bpinalia  «pid&mieo. 


640 


tter  1841  in  Brest,  wo  sich  aus  den  in  der  Umgehend  der  Kaserne  in 
lelzunisr  b^^nffenen  Stoffen  ein  Miasmji  eniwickell.  baben  soH;  Schi- 
El  macht  in  ähnlichem  Sinne  auf  die  dem  Kninkheitsaiislmiche  1841 
liguefi- Wortes  voranf^egangene  üeberschwemnmng  des  Landes  aul- 
heam;  dieselbe  Schädlichkeil  wird  von  Bechel  Ltezüglich  des  Auflre- 
i  der  Krankheit  1846  in  Avignon  geilend   gemacht,     de   Renzi   sieiil 

sumjdi^^en  Heisfelder  als  die  QueÜe  des  Krankheits|iJtes   an,    ähnUch 
i  Ophftm  die  Lage  der  föderaJistischen  Truj>|>en  im  Winter  1862—63 
ler  Umgegend  von  Newbern,  Nordcärolina,  nuJ,  die  meist  aiil^  ieuchienip  1 
1{}%€[D  Bodt'n  iageiten  und  so  heltig  von  iUeningilis  t?pid.  heimgesucht J 

den  sind.  —  Man  ist  in  der  Wissenschaft  drauf  und  dran,  den  Ein- 
is  von  Sumpfboden  zu  einem  so  banalen  ätiologischen  Momente  herab-] 

ürdigen,    als  es  etwa  ErküiUmg  repräsentirt,    und  es  seh  ein  l  in  der 

i  eine  Aufgtilie  der  Kritik«  die  ungerechlferiigten  Ueberschätzungen 
Ivs  Einfiuf^se^  zurückzuweisen;  bezüglich  der  Meningitis  epid.  kann  die 
tih  dies  mit  gutem  Gewissen.  Die  Krankheit  hal,  wie  die  Statistik 
n,  ebenso  häutig  auf  leuchtem  und  sumpfigem*  wie  auf  trockenem  ßo- 
I  gelKTTScht,  sie  hal  in  Algier  Orte  heimgesucht  die,  wie  u.  a.  Dou^ra 

ide  wegen  ilirer  hohen,  trockenen  Lage  geschätzt  sind  (Guyon,   Ma- 

1),  sie  hal  bei  ihrem  Vorherrschen  an  den  Ufern  der  Adour  (Dept, 
ides)  ebensowohl  die  tief  und  suu^pßg,  wie  die  hoch  und  trocken  gele- 

en  Landschaften  heimgesuehuLespes);  während  sie  bei  ihrem  epide- 
Scben  Vorkommen   184Ö  in  Millbury    (Massachusetts)   vorzugsweise  auf 

in  der  Nahe  des  ßlacksione-river  gelegenen  Strassen  besehränkl  blieb, 
sie  in  dem  benachbarten  Sutton,  sowohl  in  den  hoch,  als  in  den  niedrig 
Igenen  Strassen  beobachtet  worden  (Sarge nl),  bei  der  Verbreitung  der 
unkheil  in  der  Umgegend  von  Montgomery  (Alabama)  konnte  sich  nicht 

geringste  Ursache  in  den  ß^denverhällnissen   nachweisen   lassen,   die 

VerschotUlileiben  einzelner  Planlaj^en,  dem  ßefallenwerden  anderer  ge- 

öber,  erklärlich  machte  und  ebenso  zeigte  sich  das  Moment  in  Schwe- 
I  ohne  Einfiüss;  ,,hatskuslen  har  ej  vaiit  tillgängligare  för  densamuia", 
;\  Lind  ström  (L  c.  26),   „an  det  iure  at  landet,    och  po  de  högländta 

toernc  skörder  den  lika  sukert  som  i  dts  sumpige  floddalarne"*.  —  Uebri- 
ks  l»edenke  mau,   dass   die  Krankheit  vorzugsweise  in  einer  Jalireszeit 

Winter)  geherrscht  hol,  wo  von  Sumt>feinflüssen  nicht  wohl  die  Rede 

kann  und  zudem  in  Gegenden  (Schweden,  Norwegen)  wo  Sumpfkrank- 

ite»  —  ßit  venia  veibo  —  überhaupt  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

§.  332.  Einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  auf  das  Vorkommen 
I  die  Verbreitung  der  Krankheit  haben  gewisse  in  der  privaten  Uy- 
ioe  gelegenen  Verhältnisse  geäiiKÄcrt,  und  uuj  dieselben  vollsliindig 
verstehen,  müssen  wir  ein  Moment  hcrvorhelicn ,  das,  in  Frankreich 
laigstens,  von  einer  ganz  entscheidenden  Bedeutung  für  die  Pathogenese 
\  das  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Militär,  im  Verhältniss  zu  der 
1  schwächeren  Verbreitung  derselben  in  der  Civilbevölkerung. 
ees  Verhältniss  hat  sich  in  den  einzelnen  von  der  Krankheil  heimge- 
hlen  Gegenden  folgende rrnassen  gestaltet: 

Frankreich  herrschte  die  Krankheit  in  57  Ausbrüchen  « 

9  mal  ausschliesslich  im  Militär 
7  mal  ausschliesslich  in  der  Civilbevölkerung 
ßmal  ^emeinschatthch  in  der  Garnison  und  CivilbevÖlkertuig 
6  mal  unter  den  Soldaten  und  erst  S|>äter  und  In  vereinzelten  Fällen 
im  Civil; 
SühweU  (Genf)  kam  sie  nur  untei  der  Civllbevölkemn^  it<^t^ 
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in  Italien  in  allen  Epidemien  ebenfalls  nur  im  Civil, 
in  Algier  bei  8  verschiedenen  Ausbrüchen 

3  mal  ausschliesslich  im  Militär 

4  mal  in  der  Garnison  und  gleichzeitig  in  der  Civilbevölkeruog 

1  mal  (1846  in  Consiantine)  fast  nur  im  Civil,  wenige  Fälle  im  WSk,  | 
in  Nordamerika  in  19  verschiedenen  Ausbrüchen 

17  mal  nur  in  der  Civilbevölkerung 

2  mal  (1847  in  New-Orleans,  1862  in  Newbem)  nur  unter  deoTrnppi 
in  den  Niederlanden  (1860  in  Arnheim)  nur  unter  den  Truppen, 
in  Spanien  (1844  in  Gibraltar)  fast  nur  im  Civil,  einzelne  Fälle  iioter  <> 

englischen  Truppen, 
in  Dänemark 

in  Britannien  Snur  unter  der  Civilbevölkertisg*      \y^^- 

in  Schweden  und  Norwegen  J  *«iä^\  ^ 

Wenn  sonach  im  Grossen  und  Ganzen  eine  wesentliche  DiS^^,^V^ 
der  genannten  Beziehung  nicht  hervortritt,  so  sind  die,  namentlich  i^^^.V 
reich,  demnächst  auch  in  Algier  und  den  Niederlanden  beobachtet^^'^^  i 
Sachen  sehr  bemerkenswerth ,  und  es  schliessen  sich  denselben  ^^j^ 
nige  andere,  in  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  innerhalb  de^^^^vt^ 
völkerung  hervortretende  Momente  an,  welche  in  Gemeinschaft  ^^«eic^ 
für  die  ätiologische  Forschung  nicht  ohne  Belang  erscheinen.  Un^^ 
wir  nämlich  jene  einzelnen  Daten  genauer,  so  finden  wir  .^\^ 

1)  dass  in  jenen  39  Ausbrüchen  von  Meningitis  c^  \t^\ 
spinalis  die  Krankheit  auf  einen  bestimmten  Trupp^^  ^ti 
beschränkt,  durch  diesen  nach  andern  Garnisonei^  4B\i 
schleppt  worden  ist,  so  namentlich  1838  in  Rochefort,  1839  ^de 
saiiies  und  1841  in  Metz  durch  ein  Regiment  vom  Dept  des  Landl^^^^, 
ferner  1841  in  Schtettsladt  u.  a.  0.  des  DepL  Bas-Rhin,  von  Surassbur^ 

in  Marseille  von  Algier  her  u.  s.  w.  ^e 

2)  Dass   die  Krankheit   wiederholt  in  Verhältnissen  aufgetret^^u 
welche  den   kasernirten  oder  in   Baracken  u.  s.  w.  lebe. 


Truppen  eigenthümlichen  sehr  ähnlich  sind,  so  in  den  Bi^^^ 
von  Kochefort  und  Procida  (Neapel),  in  den  Arbeitshäusern  Irlands,  f^^e 
jenigen  Lokalilälen  Britanniens,  wo  die  Krankheit  daselbst  überhaupt      j 
grössere  Bedeutung  erlangt  hat),    in   der  Colonie  Petit-Bourg  im  i^ 
1848  u.  a.  ^, 

Diese  Thatsachen  weisen,  wie  gesagt,  darauf  hin,  dass  die  Krti^ 
heitsgenese,  oder  doch  das  Bestehen  der  Krankheit,  an  gewisse  örtlicll^ 
in  den  Individuen  oder  in  den  von  ihnen  eingenommenen  Räumlichkeit^ 
gelegenen  Verhällnissen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebunden  ist,  Qoii 
für  diese  Voraussetzung  sprechen  auch  andere,  sehr  bemerkenswertbe 
Thatsachen,  welche  eben  die  Vermulhung  begründen,  dass  das  KrankheitS' 
gilt  (Sit  venia  verbo)  in  gewissen  hygieinischen  Momenten,  wem 
auch  nicht  seine  Quelle,  so  aber  doch  einen  fruchtbaren  Boden  für  seiB 
Gedeihen  findet,  und  sich  von  diesem  aus,  wie  es  scheint,  unter  UmsliA- 
den  weiter  zu  verbreiten  vermag.  —  Zunächst  erscheint  in  dieser  Beiieih 
ung  bemerkenswerth,  dass  die  Krankheit  unter  den  französischen  TroppeB 
auffaltend  häufig  auf  einen,  in  sich  auch  räumlich  abgeschlossenen,  Trop- 
pentheil  beschiänkt  blieb  oder  sich  doch  nur  in  ganz  vereinzelten  FäUen 
auch  in  andern  Truppenlheilen  zeigte;  so  herrschte  die  Krankheil  in  des 
Jahren  1840  u.  1841  in  Brest  beide  Male  auf  die  Kaserne  der  Seesoldaica 
beschränkt  (Gu^pratte);  während  des  Vorherrschens  der  Epidemie  W 
selben  Zeit  in  Marseilte  kam  die  Krankheit  nur  in  den  nördlich  gele^reoei 
Casemen,  unlei  den  Soldaten  des  62.  Regiments  vor,  während  d2^  20LB^  i 
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lenlj  das  jn  der  im  Süden  der  Sladt  ^elepenen  Rasern«  lag,  ganz  ver- 
tont blieb  (Boudin  L  c,  576);  von  den  154  Fäilen  von  Meningiils,  die 
19  unter  den  Truppen  in  Versailles  beobachlet  wurden,  kamen  Uß  al- 
1  in  einem,  dem  12  Infanlerleregimente  vor  (Fnure- Villars),  ebenso 
trde  im  Jahr  1845  in  Lyon  nur  ein  (12.)  Res:iment  von  der  Krankheit 
mgesucht  und  in  den  späteren  Epidemieen  1846  —  47  daselbsl  wurden 
Krankheilslälle  nur  in  der  Infimterie  beobacblel,  wahrend  die  Artillerie 
ii  versehonl  blieb,  in  Nantes  kam  die  Krankheil  1842  nur  in  der  Ka- 
ie der  Lanciers  vor,  in  Orleans  erkrankten  von  500  Soldaten  eines  in 
der  Kaserne  St,  Charles  liegenden  Regiments  11  Individuen,  während 
!fr  der  übrigen  Truppenzahl  in  einer  Stärke  von  1000  Mann  nur9FäUe 
[ümen  u.  s.  w.,  und  in  ähnlicher  Weise  geslaltele  sich  das  Verhätlniss 
!  unter  den  in  Newbern  lagernden  anierikanischen  Truppen»  —  Eine 
lÄ^Jisichtigun^  dieser  Thatsachen  giebl  der  Vernitithyng  Hanm,  dass  in 
?n  Verhältnissen  ein  örtliches,  kausales  Moment  lur  die  Pathogenese 
lj€n  ist,  und  in  der  Thal  hat  man  ein  solches  in  einer  (gewissen  Reihe 
^^^äilen  in  einer  üeberliillung  der  Räumlichkeiten  erbhcken  xu  dürhm 
I  cibl,  eine  Ansicht,  die  sich  u.  a,  auch  darauf  slütile,  dass  unier  den 
^^ren,  die  gnr  nicht  in  den  Kasernen  wohnen,  und  unter  den  Unlerof- 
^  m,  die  jedenfalls  weil  bej^ser  und  geräumiger  unlergebrocht  sind,  als 
t ^meinen  Soldaten,    die  Krankheit  in   einer   ausserordenliich   kleinen 

b'Vr'on  Fällen  beobachtel  worden  ist*     Der  erste,    welcher  eine  üeber- 
S  der  Kaserne  als  ätiologisches  Moment  geltend  machre,  warGastd, 
^r  die  Krankheit  unter  diesen  Verhältnissen  1839  —  40   in  Metz  auf- 
b^sah,   in   derselben  Weise  spricht  sich  Paul  über  das  Vorkommen 
^WeningitTs  1840—41  in  Perpignan  aus,  Tourdes  berichtet,  dass  die 
^  iiejt  1840  in  einem  Bataillon  ausbrach,  das  in  einer  sehr  uberlüllien 
fÄ'ne  lag,  und  dass,  nachdem  eine  Di^jlocirung  der  Truppen  in  weitere 
^iichkeiten    und    eine    theilweise   Evacuirung   des    Krankheitsheerdes 
j^^rdnet  war,    die  Krankheit  auch    alsbald   seltener  tu   werden  anfing, 
^Beobachtung,   die  bereits  früher  (n  Versailles  und  auch  in  Met?  ge» 
«11   war,   wo  die  Krankheil  ebenfalls  in  den  meisten  übedülllen  Kaser- 
am    Hefligslen  autgetreten    war   und   mit  einer  Räumung  der  Kaser- 
>    nachliess*     In  dem  Berichte  von  Mahol  über  die  Epidemie  1842  in 
ftUiS  wurden  die  überlütlten,  schlecht  gelullelen  SchlaJsäle  der  Kasernen 
idie  eigentlichen  HeerdedesKrankheilsgifles  bezeichnet;  Cor  bin  (1*c*444) 
lüri  in  dieser  Beziehung;    ,Ja  cause  principale  a  nos  yeux  (et  en  cela 
US  sommes  d'accord  avec  M,  Tourdes,    avec   M.  Gasli  et  avec  la 
üparl  des  medecins  militaires),    c'est  rencombrement,   ce  qui  suppose 
Uon  de  lair,  combin^  quelquefois  pour  le  Soldat  avec  des  habita- 
malsaines  et  souvent,    pendant  l'hiver,   avec  une  l^mp^rature  trop 
dans  les  corps  de   garde    ou   dans   les   quartiers",     und   dieselbe 
haben  mehrere  französische  Aerzte  in  Frankreich,  wie  in  Algier  ge- 
Fl  ^-    Unter  Verhältnissen,  die  den  geschilderten  entsprechen,  ist  die 
nktieit  aber  auch   vorzugsweise  häutig:    iu   der   Civilbevölkerung   vor- 
prscbcnd   beobachtet  worden*     Fast  alle  Berichterstatter  stimmen   darin 
ein,    dass    der  besser  situirte  Theü  der  Bevölkerung  sich  einer  ver- 
^issmäsBig  sehr   ausgesprochenen  Immunität  von   der  Krankheit   bei 
Jeniischem  Vorherrschen   von  Meningitis   cerebro-spinalis   erfreut  hat; 
ilizzi  bemerkt,  dass  in  Aigues-Mortes  unter  den  besitzenden  Volks* 
\BBn  auch  nicht  ein  Krankheitsfall  vorgekommen  ist,  und  nahe  dieselbe 
l^achtun^  ist   in    liocherort,   Strassburg,   Toulon  u.  a.   Orten   gemacht 
^en*    Namentlich  waren  es   immer  die   engen,   knimmen,   überfüllten, 
eht  selMeten  Strassen,    die  das  gröbste  Contlngeat  lui  I^^x^^^coa^ 
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stellten  (Tourdes);  in  einem  Berichte  von  Devllliers  über  die  EpÜB»* 
mie  in  Italien  heisstes:  „eile  atteignait  des  populations  pauvres,  entassta 
,,quelquefois  pendant  l'hiver  p^Ie-möle  avec  les  bestiaux'';  LindstrSi 
bemerkt  bezüglich  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  Schweden:  ^osuoä, 
,4ronga  och  öfverbefolkade  bostäder  lyckas  stundom  hafva  gifvil  nopi 
„anledning:  tili  sjukdomens  utbredning^,  in  dem  Berictite  über  die  EpidoiK 
1857  in  Oerebro  Län  heisst  es :  „de  flesta  sjukdomsfallen  inträffade  ibM 
„arbetsklassen",  vind  gleichlautende  Berichte  über  das  Vorherrschen  Aer 
Krankheit  unter  dem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung  Schwedens  lie^ei 
auch  aus  andern  Gegenden  vor. 

Man  würde  entschieden  viel  zu  weit  gehen,  wollte  man,  wie  in  der  i 
That  von  einigen  Beobachtern  geschehen ,  in  jener  socialen  Misere  dk  i 
eigentliche  Quelle  des  Krankheilsgiftes  suchen,  es  bliebe  alsdann,  a^^ 
sehen  von  andern  sogleich  zu  erwähnenden  Thatsachen,  ganz  unerUk 
weshalb  denn  die  Krankheit  unter  gleichen  Verhältnissen  nicht  unea^ffidi 
häufiger  aufgetreten  ist,  als  es  wirklich  der  Fall  war,  woher  speciell,  nor- 
auf  Levy  (1.  c.  224)  mit  Recht  hinweiset,  Uebervölkerung  der  KaserMi, 
ein  so  altes  und  so  allgemeines  Uebel,  so  selten  zur  Entstehung  der  Ewä- 
heit  Veranlassung  gegeben  hat  Allein  es  sprechen,  wie  bemerkt,  aidi 
positive  Thatsachen  gegen  jene  Annahme.  Die  Krankheit  ist  in  nicht  g^ 
rade  seltenen  Fällen  auch  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  irf- 
getreten,  und  zwar  gerade  in  französischen  Kasernen,  in  welchen  dasii 
Frage  stehende  ätiologische  Moment  weder  vorher  noch  zur  Zeit  des  Ab- 
bruches der  Krankheit  massgebend  sein  konnte;  so  wird  in  dem  Beridrte 
über  die  Epidemie  1848  in  Sl.  Etienne  als  ein  in  der  That  sehr  beaeb- 
tungswerther  Umstand  die  Thatsache  hervorgehoben,  „que  sur  deux  es»- 
„drons  de  dragons,  tous  vieux  soldats,  et  sur  1100  hommes  venant  4e 
„Farmöc  d'Afrique,  log^s  dans  une  caserne  qui  laissait  beaucoup  ä  desif« 
„sous  tous  les  rapports  d'espace,  d*air  et  mainlien  de  pro^iretö,  il  n*ya6i. 
„et  encore  seulement  a  la  fin  de  T^pidemie,  que  six  malades,  dont  trois 
,«ont  succombö,  landis  que  sur  1100  hommes  du  22«  dMnfanterie  l^s6ie> 
„presque  tous  de  nouvelles  recrucs,  dont  la  caserne  ötait  dans  les  condi- 
„tions  les  plus  favorables,  il  y  a  eu  107  sujets  alteints  et  30  morts**,  und 
Maillot  erklärt  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1848  in  Lille,  da$i 
er  während  seiner  langen  Dienstzeit  als  Militärarzt  unendlich  häufig  Ueber- 
füllung  der  Casernen,  aber  trotzdem  vor  dem  Jahre  1840  niemals  Meni»- 
gitis  in  denselben  gesehen  hat,  dass  übrigens  bei  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit in  Lille  gerade  dasjenige  Regiment  am  meisten  litt,  dessen  Kasene 
nichts  zu  wünschen  übrig  Hess. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  das  iVagliche  Verhältniss  für  die  Patboge 
nese  von  Meningitis  cerebro - spinalis  epidemica  ebenso  aufzufassen,  wie 
für  die  der  meisten  acuten  Infektionskrankheiten,  welche  im  Schmutze  qimI 
im  Elend,  in  feuchten,  dumpfen  Wohnungen,  in  einer  mit  thierischen  B- 
fluvien  und  Zersetzungsprodukten  geschwängerten  Luft  stets  und  unter 
allen  Umständen  ihr  üppigstes  Brütebett  gefunden  haben,  ohne  dass  mai 
darum  in  diesem  Momente  an  sich  die  Quelle  des  eigentlichen  Krankheits- 
giftes zu  finden  vermöchte. 

§.  333.  Dass  es  sich  bei  Meningitis  cerebro -spinalis  nämlich  ob 
eine  akute  Infektionskrankheit,  eine  sogenannte  miasmatische  Krankheit 
handelt,  darüber  sind  fast  alle  Beobachter  einverstanden,  wenn  sie  auch 
weder  die  Quelle  noch  die  Natur  des  der  Krankheit  zu  Grunde  liegendei 
Miasmas  nachweisen  können.  „L'ätiologie  de  cette  affection  est  rest^ 
,,envelopp6e  d'ombres   impänätrabies'S    erklärt  Cbauffard,    und  diDÜ 
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iüht  er  eben  eine  Ansicht  aus,  die  von  fast  allen  libn^en  Beobachtern 
IheiU  wird,  und  nicht  weniger  trefFend  bezeichnet  Mayne  die  Ansichl^ 
Iche  die  Aerzle  von  dem  epidemischen  oder  vielmehr  miasmolischen 
kfer  gewonnen  haben,  mit  den  Worten:  „ihat  the  disease  is  of  an  , 
emic  natiire  seems  lo  be  proved  by  its  whole  hislory,  and  particu- 
by  ihe  simuKaneous  appearance  of  cases  in  several  dislrlcts  remote 
each  olher'*.  Den  hier  angefiihrlen  Gründen  für  die  miasmatische 
von  Meningitis  epidemica  Icann  übrigens  noch  ein  anderer,  nicht 
er  jfe wichtiger  hinzugefügt  winden*  ich  meine  die  allgemein  ver* 
te  Mnd  zwar  specihsch  krankhafte  Stimmnng,  welche  nicht  seilen  bei 
epidemif^chen  Vorherrsehen  der  Krankheit  sich  in  einem  grossen 
eile  der  Bevölkerung  durch  die  oben  geschilderlen  Aboriivformen  des 
idens,  oder  doch  durch  eine  Reihe  charakterisUscher,  wenn  auch  leich- 
rer  Frjrmen  cerebro^^pinaler  Affektion  niissprichL  So  übereinstimmend 
die  meisten  Beobachter  also  über  diese  Punkte  geäussert  haben,  so 
n  sie  fasl  ins^esamml  nicht  weniger  bestimmt  die  Annahme  einer 
reitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Contaginms  znruck;  schon 
erste  der  uns  bekannt  gewordenen  Berichterstatter  über  Meninfrilis 
,,  Vieusstuix,  erklärt  sich  mit  Beslimmlhelt  gegen  den  koniagiösen 
ifirakler  der  Krankheit,  und  die  wenigen  Stimmen,  welche  zum  Tbeil 
twissen  theoretischen  Voraussetzungen  über  die  typöse  Natur  der  Krank- 
lit  211  Liebe,  ihr  ein  Contagium  zu  vindiciren  versuchten,  durften  nach 
n  bunderlfactiifn  Krlahrnngen,  welche  französische,  englische,  nordame- 
Icanische  und  schwedische  Aerzte  über  diesen  Punkt  gemacht  und  ver- 
fem licht  haben,  jetzt  wohl  verstummen. 

§.    384,    Ks    bleiben   nur  noch  gewisse  individuelle  Momente  zu 
preehen   übrig,   insofern   dieselben  nachweisbar  einen  Einfluss  auf  das 
orkommen  oder  die  Verbreitung  der  Krankheil  geäussert  haben,  —  Be- 
glich des  Airers  sprechen  sich  die  meisten  Beriehlerstalter  dahin   ans, 
ifis  Kinder  und  junge  Leute  bis  ungefähr  zum  30.  Lebensjahre    am  Mei- 
n    gefährdet   sind;    jedoch    scheinen    sich   hier  in  den  einzelnen  Epide- 
ieen  wesentliche  Dilferen^en  bemerklieh  gemacht  zu  hoben;     soweit  die 
rankheit  lediglich  im  Militär  vorkam,  waren  es  junge  kräftige  Individuen, 
Alter  zwischen  18-20  Jahren,    welche  vorzugsweise  häufig  von  der 
ankheii  ergrilTen  wurden  (Tourdes»  Ballet,  Magail.   die  niederliln- 
Echen  Militärärzte  u.  a.)  und  auch  in  einigen  der  in  der  CivilbevÖlkerung 
obachtcten  Epidemioen  war  es  dieselbe  Aliersklasse,  welche  das  grösste 
ontingent    zur  Krankenzähl   siellie,    so  u.  a.  1840  in  Avignon    fChauf- 
rd),  in  Sirassburg  (borget),  1842  in  Toulouse  (Popis),  1840  und  41 
den  italienischen  Epidemieen  (Devil  li  ers),  1857  in  New- York  (Squlre), 
andern  Epidemieen  sprach  sich  dagegen  eine  mit  steigendem  Aller  ab- 
itimende  Prädisposition  hir  die  Krankheil  aus,  so  dass  am  Meisten  Kin- 
ir  gefUhrdel  waren,  weniger  junge  Leute,  am  Wenigsten  das  höhere  Al- 
r^  so  u.  a.  in  Aigues-Morles  (S c  h i  1  Iz z i),  in  Tenessee  (White)»  in  Schwe- 

0  (Lindsiröm),     in    einzelnen   Epidemieen   endlieh   fiel    die   grössere 
ahl  der  Fälle  in  das  Aller  der  Reife,  so  u,  a.  in  der  Epidemie  1838—39 

1  Bagno  zu  Rocheforl,  wo  nicht  bloss  unter  den  Galeerensklaven  selbst, 
Odern  auch  unter  der  Besatzung  des  Bagnos  die  Meisten  der  Erkrankten 

Alter  zwischen  30 — 50  Jahren  standen  (Boudin  L  c.  578).  —    Aehn- 

tie  Differenzen  haben  sich  in  den  einzelnen  in  Clvilbevölkerungen  beob- 

chli?ten  Epidemieeu  bezüglich  der  Geneigtheit  des  Geschlechts  für  die 

Wirankung   an  Meningitis  cerebro-spinaiis   bemerklich   gemacht;     in   der 

Ipidecnie  1839  in  Eochefort  erkrankten  58  Männer  und  nur  17  Fraue&v 
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1845  in  Alife  23  Männer  und  11  Frauen,  in  der  Epidemie  1846  in  IM 
und  in  der  Epidemie  1849  in  Petit -Bourg  erkrankten  fast  nur  Kniba 
auch  in  den  früheren  italienischen  Epidemieen  war  die  grösste  Zahl  k 
Erkrankten  männlichen  Geschlechts,  dagegen  zeigte  sich  in  der  Epid« 
1840  in  Strassburg  kein  wesentlicher  Unterschied  (Tour des),  dassdbe 
beobachtete  man  in  der  späteren  Epidemie  (1850)  in  Dublin,  und  la  de» 
selben  Resultate  kommen  die  schwedischen  Beobachter  (Wi Strand,  AI- 
tin.  Lindström),  wie  auch  Arentz  in  der  kleinen  Epidemie  18i9i 
Hedemarken  (Norwegen). —  Racen-  und  Nationalitäts Verhältnisse 
lassen,  soweit  wir  die  Sachlage  bis  jetzt  beurtheilen  können»  dorehtf 
keinen  fordernden  oder  hemmenden  Einfluss  auf  die  Krankheitsveibreüac 
erkennen.  In  der  Geschichte  der  Krankheit  auf  europäischem  Boden  h- 
den  wir,  mit  Ausnahme  der  sla vischen  Bevölkerung,  alle  NatioDaütilei 
repräsentirt,  bei  ihrem  Auftreten  auf  afrikanischem  Boden  bat  die  m- 
bische  Bevölkerung  in  einem  nicht  geringeren  Masse  als  die  europüsde 
gelitten ,  und  in  Nordamerika  ist  die  Negerrace  in  so  auffallender  Woie  | 
von  der  Krankheit  heimgesucht  worden,  dass  man  vielleicht  eine  gevisie 
Prädisposition  derselben  für  die  Erkrankung  voraussetzen  durfte;  notafi 
von  A  m  e  s  in  Montgomery  behandelten  Kranken  waren  22  Weisse  vai 
63  Schwarze,  und  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  1850  in  New-OileiB 
kamen  Fenn  er  nur  Krankheitsfälle  unter  den  Schwarzen  zur  BeobachUOft 
während  ihm  kein  Krankheitsfall  unter  Weissen  bekannt  geworden  ist 
Ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  diese  wenigen  Thatsachen  dazu  binreicha 
in  dieser  Beziehung  einen  Schluss  zu  rechtfertigen;  es  ist  die  Vermathog 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  hiebei  gewisse  andere,  in  den  sod^ 
len  Verhältnissen  gelegene  Momente  in  Betracht  kommen,  welche  ich,  (fa 
sie  auch  nach  einer  andern  Seite  hin  für  die  Genese  von  Meningitis  epi- 
demica angeregt  worden  sind,  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  kann. 

§.  335.  Viele  franzosische  Militärärzte  haben  nämlich  bezuglich  d« 
Pathogenese  ein  ganz  besonderes,  specifisches  Gewicht  auf  die  körper- 
l.ichen  Anstrengungen,  denen  die  Soldaten  im  Dienste  ausgesetzt 
sind,  gelegt;  in  diesem  Sinne  wies  schon  Comte  darauf  hin,  dass  äf 
Meisten  der  in  der  Epidemie  1814  in  Grenoble  Erkrankten  zu  der  Mont- 
blanc-Armee gehörten,  welche  bei  dem  Tag  und  Nacht  fortgesetzten  Marsche 
sehr  grosse  Strapazen  zu  überstehen  gehabt  halle,  in  gleicher  Weise  b^ 
schuldigte  Mahot  die  Anstrengungen  im  Dienste  als  ein  wesentliches 
kausales  Moment  für  das  Vorherrschen  der  Krankheit  1842  in  der  Garni- 
son von  Nantes,  und  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Corbin  u.a.  aus, 
namentlich  aber  legen  dieselben  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  mit 
den  Exercitien  verknüpften  Strapazen ,  welchen  die  jungen  Rekruten  a\is- 
gesetzt  sind,  so  dass  eben  dieses  Moment  als  Erklärung  für  das  vorzofs- 
weise  häufige  Erkranken  gerade  unter  den  Rekruten  benutzt  wird:  am 
Bestimmtesten  äussert  sich  in  diesem  Sinne  Rollet  (1.  c.  88):  Les  fati- 
„gues  musculaires  röp^töes  pÄriodiquement  depuis  plusieurs  jours  ei  i« 

„refroidissement  succ^dant  i  un  violent  exercice ces    circonstances 

„apparaissent  d'une  maniere  si  conslante  qu*il  est  impossible  de  ne  pas 
„insister  sur  le  röle,  qu*elles  jouent  dans  la  production  de  la  maladie  qui 
„nous  occupe ;  ce  sont  elles  qui  en  expliquent  le  d^veloppement  de  li 
„maniere  la  plus  satisfaisante  etc." 

Wenn  auch  mit  weniger  Emphase  sprechen  sich  doch  auch  andere 
ft'anzösische  Aerzte  (Corbin,  Poggioli  u.  a.)  in  derselben  Weise  ans. 
auch  in  dem  Berichte  über  die  Epidemien  unter  den  Soldaten  in  Amheün 
und  unter  den  Nordamerikanischen  in  der  Nähe  von  New-Orleans  wird  her- 
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>  Torgehoben,  dass  vorzugsweise  Rekruten  erkrankten.  —  Eine  unbefangene 
:  Beurtheilung  der  Thatsacbe  lebrt,  dass  diese  Auffassung  der  Verhältnisse 
-  dmrebaus  unzulässig  ist,  einmal  sind  die  Soldaten,  und  speciell  die  Rekru- 
ten, derartigen  Vorgängen  unterworfen  gewesen,  so  lange  es  wenigstens 
stehende  Heere  giebt,  und  dennoch  ist  die  Krankheit  bis  jetzt  äusserst 
selten,  in  den  meisten  europäischen  Heeren  sogar  Coch  gar  nicht  beob- 
achtet worden,  sodann  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  Meningitis 
epidemica  unter  den  französischen  Truppen  auch  aufgetreten  ist,  ohne 
dass  sie  derartigen  Strapazen  ausgesetzt  waren,  wie  u.  a.  1845  in  Dou^ra, 
ferner  ist  die  Krankheit  in  sehr  vielen  Militärepidemien  keineswegs  auf 
die  Rekruten  beschränkt  geblieben,  sondern  hat  auch  unter  den  älteren 
Soldaten  eine  grosse  Zahl  von  Opfern  gefordert,  und  schliesslich  ist  für 
ehie  Erledigung  dieser  Frage  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  in  den  in 
Gvilbevölkerungen  vorherrschenden  Epidemieen  auch  Frauen  erkrankt  sind, 
bei  denen  von  körperlichen  Anstrengungen  dieser  Art  wohl  sicher  nicht 
de  Rede  sein  kann,  und  namentlich,  dass  in  vielen  Epidemieen  die  Krank- 
heit vorzugsweise  Kinder  befiel,  wo  eine  solche  Schädlichkeit  gar  nicht 
ifk  Betracht  kommt  Es  soll  übrigens  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  körperliche  Strapazen  ein  wesentliches  occasionelles  Moment  für  die 
Krankheitsgenese  abgeben,  und  gerade  dieses  Moment  dürfte  vielleicht 
das  verhältnissmässig  so  häufige  Erkranken  der  Neger  in  den  südlichen 
Vereinsstaaten  von  Nordamerika  bedingen;  allein  dieses  Moment  wirkt 
eben  nicht  anders  wie  Nostalgie,  Ausschweifungen,  Verkühlungen  u.  s.  w., 
es  fördert  die  Erkrankung  oder  prädisponirt  den  Organismus,  nun  und 
nimmermehr  aber  wird  man  in  demselben  die  specLQsche  Ursache  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  erblicken  können. 
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Mistler  in  Gaz.  m6d.  de  Strassb.  1841.  Nr.  7.  —  Mouche t  in  Gaz.  m6d.  de 
Paria  1847.  271.  —  Pagano  Quelque  parole  intomo  alla  febbre  soporosa-convul- 
■iTa  etc.  Napol.  1842.  —  Paul  bei  Broussais  12.  —  Peysson  ibid.  — 
Piorry  in  Gazette  des  hopit.  1849.  Nr.  28.  —  Poggioli  in  Ardi.  gen,  de  Med. 
1850.  April  487.  —  Popis  in  S^ance  publ.  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Toulouse  1844. 
M.  —  Pratbernon  in  Joum.  g6n.  de  M^d.  LXXXII.  74.  —  Razzono  in  Filiatr. 
Sebei.  1842.  Septbr.  146.  —  de  Renzi  (L)  Sul  üfo  apoplett.  tetanicoetc.  Napol. 
1840,  (11.)  RiviBta  di  varii  lavori  sul  morbo  di  Cervaro  eto.  Napol.  1841,  (III.)  in 
Filiatr.  Sebez.  1840.  Septbr.,  (lY.)  ibid.  1841  Mal  —  Reports  on  the  sickness  and 
mortality  amoQg  the  English  troops  etc.  Lond.  1858.  86.  —  Richardson  in 
Wettern  Joum.  1843.  Decbr.  430.  —  Rineckerin  Yerhandl.  der  phys.-med.  Ge- 
sollaohaft  in  Wnrzburg  I.  246.  —  Rollet  De  la  meningite  o^rebro-rhachidienne. 
Par.  1844  —  Roque-d'Orboastle  in  Seance  publ.  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Tou- 
loiiae  1847.  168.  —  Santorelli  in  Filiatr.  Sebez.  1842.  Novbr.  281.  —  Sar- 
gent in  Amer.  Joum.  of  med  Sc.  1849.  Juli  85.  —  Saunders  in  Transact  of 
tiie  med.  Soc.  of  the  State  of  New-Tork  1859.  —  Schilizzi  Relat  histor.  de  la 
meningite  oercbro-spinale  etc.  MontpelL  1842.  —  Semmola  in  Osservatore  medico 
1840.  Nr.  22.  —  Simonin  Recherch.  topogr.  et  m6d.  sur  Nancy.  Nancy  1854 
906.  —  Spada  Sul  tifo  apoplett  -  tetanico.  etc.  Napol.  1840.  —  Spadafora 
in  Filiatr.  Sebez.  1842.  August  —  Squire  in  Transact  of  the  State  med.  Soc.  of 
Kew-Tork  1858.  —  Summereil  in  Transact  of  the  American  med-  Assoc.  XIIL— 
SandhedskoUegiums  Forhandlinger  (L)  for  Aaret  1846.  53,  (IL)  for  Aaret  1647.  28, 
(in.)  1848.  89,  (IV.)  1849.  34  —  Thomas  in  Transact  of  the  State  med.  Soc. 
of  Now-York  1858.  —  Thompson  in  Lond.  med.  Times  1845.  Anril.  —  Tour- 
des  in  Gaz.  m6d.  de  Strassbourff  1842.  Nr.  23  und  Bist  de  l'epidemie  de  la  in6- 
ningite  cerebro-spinale  etc.  Strassb.  1843.  —  Uldall  in  Bibl.  for  Läger  1846  IL 
238.  —  Üpham  Hospital  notes  and  memoranda  in  illuftration  of  the  congestiye 
ferer  so  called  or  Epidemie  cerebro- spinal  meningitis  etc.  Best  1863.  —  Vieus- 
seux  in  Joum.  gen.  deM6d.  XXIV.  163.  Auch  in  II  u  fei  and  Joum.  d.  Arzeneikd. 
XXI.  Heft  8.  181  und  in  Med.  -  Chirurg.  Zeitung  1805.  IL  189.  —  White  in  New- 
Orlemns  med.  Joum.  1847.  Juli  49.  —  Whittle  in  Lond.  med.  Gazette  1847.  IV. 
807.  —  Wistrand  (L)  in  Ilygiea  XVIIL  342.  XEX  411,  (IL)  Ofversigt  af  helso- 
och  i^akvorden  i  Sverige  1851  —  60  etc.  Stockholm  1863.  15,  (III.)  Hygiea  1863. 
—  Wünschender  ff,  Essai  sur  la  mening.  encephalo  -  rhachidienne  epid.  Strass- 
Imrg  1841.  —    del  Zio  in  Filiatr.    Sebez.  1842.  Febr.  7L 
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§.  336.    Schliesslich  habe  ich  eines  unter  dem  Namen  der 

Schlafsucht    der   Neger 

SIeeping  dropsy,  Somnolenza,  u.  a.  in  neuester  Zeit  bekinot 
gewordenen,  eigenlhumlichen  Hirnleidens  zu  gedenken,  welches  DDiei 
den  Negern  auf  der  Westküste  Afrika*s  vorherrschend,  ohne  Zweifei  »is 
eine  genetisch  -  specifische  Form  von  Meningitis  chronica  angesehen  wer- 
den muss,  wiewohl  man  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  die 
eigentlich  ursächlichen  Momenle  dieser,  in  ihrem  Vorherrschen  auf  ein  sd 
enges  Gebiet  beschränkten,  Krankheit  nachzuweisen  i). 

Dem  Auftreten  der  ei^rentlich  pathofn^omonischen  Krankbeitiendieiiiaiig 
einer  nnüberwindlichon  Keigfnng  zum  Schlafe,  geht  als  ein  Yorbotenit»ÜB9 
eine  Reihe,  längere  Zeit  anhaltender,  Erscheinungen  vorher,  die  so  chanktsi- 
siisch  sind ,  dass  sich  die  Ne^rer  selbst  über  dieselben ,  resp.  über  das  Sduck- 
•al  des  Erkrankten,  niemals  täuschen.  Der  von  der  Krankheit  En^ffme  khft 
Über  Schwäche  bei  der  geringsten  Bewegung,  über  ein  nicht  za  überwinda- 
des,  plötzliches  Gefühl  von  Traurigkeit  und  Muthlosigkeit,  Mangel  an  Appetzt, 
mit  starkem,  mitunter  wahrem  Heisshunger,  und  eine  auffallende  Neigung  na 
Schlafe ,  gegen  welche  er  nach  Kräften  ankämpft ,  ohne  sie  jedoch  ganz  äb^^ 
winden  zu  können ,  so  dass  er  zu  ungewohnten  Stunden  einschläft  and  nur  bs 
lebhafteren  Anregungen  längere  Zeit  munter  zu  bleiben  vermag.  Der  Gau 
des  Kranken  ist  im  Anfange  des  Leidens  noch  sicher,  verhältoiasmässig  ichieil 
aber  tritt  Ermüdung  ein,  und  bei  etwas  weiter  yonireschrittenem  Leiden,  «o 
die  Schläfrigkeit  eine  dauernde  wird  und  der  Kranke  anhaltend  mit  hlIbff^ 
schlossenen  Augen  umhergeht,  wird  der  Gang  unsicher,  wie  der  eines  Irv-^t 
neu.  Gewöhnlich  werden  Klagen  über  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Sckltfes- 
gegend,  oder  über  Schwere  im  Kopfe  laut,  sonst  aber  macht  sich  in  den  öbii- 
gen  körperlichen  Funktionen  keine  wesentliche  Störung  bemerklich,  welche  iX 
ein  so  tiefes  und  so  sicher  verderbliches  Leiden  schliessen  Hesse.  Selten  zeig«3 
sich  Unregelmässigkeiten  im  Pulse,  der  bald  etwas  yerlangsamt,  zuweilen  aoch 
wohl  wenig  beschleunigt,  jrewöhnlich  normal  ist  und  erst  in  einem  sriter« 
Krankheitsstadium  bis  auf  50  —  60  Schlappe  herabsinkt;  die  Hauttemperator  ff- 
scheint  meist  unverändert,  zuweilen  ist  die  Temperatur  gesteiarert,  andere  Mii« 
verringert,  so  dass  sich  die  Haut  kalt  und  runzeligf  anfühlt,  die  VerdaiJung  ä 
wenn  nicht  etwa  Diarrhoe  als  interkurrentes  Leiden  hinzutritt,  ungestört;  übn- 
gens  sind  die  Sinnesthätigkeiten  des  Kranken  vollständig  erhalten .  und  ck^ 
gerade  ß^esprächig  zu  sein,  antwortet  er,  sobald  man  ihn  anspricht,  mit  Bereit- 
willigkeit und  in  der  verständigsten  Weise.  Mit  der  weiteren  Entwickeln"* 
des  Leidens  wird  der  Blick  des  Kranken  getrübter,  der  Puls  langsamer,  die 
Esslust  beginnt  sich  zu  verlieren,  die  Schärfe  der  Sinne  wird  etwas  schwi'^hef. 
der  Kranke  ist  nicht  mehr  im  Stande,  deutliche  Gesichts-  und  Gehörseiodrü'^k? 
aufzunehmen,  der  Gang  wird  noch  unsicherer,  und  die  Neigung  zum  S'hUf« 
überwältigt  den  Kranken  dermassen ,  dass  er  selbst  kaum  noch  im  Stande  ir* 
dieselbe  zu  überwinden,  nur  mit  Mühe  geweckt  werden  kann,  und  nicht  sete 
selbst  über  dem  Essen  einschläft;  ,,ich  habe  einen  an  Schlafsucht  leidende 
,,Kranken  zum  Trinken  aufgefordert,"  erzählt  Nicolas,  „und  ihn  so  weit  z^ 
„bracht,  dass  er  das  Gefäss  zum  Munde  führte,  aber  bevor  er  die  Bewwßk 
,,granz  aaspreführt  hatte,  war  er  wieder  eingeschlafen."  Bei  dieser  unübenniii 
liehen  Neijjrung  zum  Schlafe  geben  sich  die  Kranken  demselben  in  jeder,  o* 
der  anscheinend  unbequemsten  Stellung  hin,  immer  aber  so,   dass  sie  iidii:i! 


1)  Den  folfirenden  Mitthellanf^n  lie«ren  die  über  die  Krankheit  bis  Jetzt  Teröffeotlicbtea  B^ 
richte  von  Clarke  (in  Lond.  med.  Gazette  1840,  September  i*70,  auch  ab^rednickt  iii£<i»- 
bor^h  monthly  Jonm.  of  Med.  1S^2 ,  und  in  Transact  of  the  London  KpidemioL  ftt»ö««7 
I.  llfi),  Dangaix  (in  Monitear  des  hopitaaz  isni,  Xo.  ICH)),  Gai^neron  (mit^tfaeOiti 
Dutroulaa.  Trait^  des  maUdies  de«  Europ^ens  dans  les  pays  chanda  etc.  Pv.i^- 
101  and  von  Boudin  in  AnnaL  d'Hvgi^ne  lä6S,  Ja&nar  7&)  und  Nicolas  (in  Gu.be>- 
dom.  de  Med.  1861,  October  670)  u  Grunde. 


gEüEefn  Körper  auf  die  Erde  Iftgern*    Zur  nclitigen  Würdigniig  dieiea 

indes  ist  übrigens  die  Thatsaclie  in*9  Auge  ku  fasBen,    d^sa  m  steh  dabei 

niemals  um  cerebro-spiuale  Lähinunigfeiii  aandern  ledtg'lich  um  eine  geiatige  P ora- 
lste Hai^dett;  niemals  beobachtet  man  eine  AnästbeBie  nd^r  Analgesie,  wenn  auch 
die  SensibilitAt  atwaft  geRch wacht  erschein t^  ebeus^  sind  die  moturiichen  Fara- 
Ifien  HOT  eeheinbari  der  Kranke  ist,  sobald  es  ihm  geliagt^  sieh  vullsUudig  zu 
crrountern,  im  Stande^  jede  Bewegnng  volbtindig  aueziifulkreii,  und  ebenso  er- 
icheint  die  oantripetale  Leitung  nicht  etwa  geichwidit,  lond«!!!  nur  auffallend 
terlangsamL  Wenn  die  Schlafsucht  einen  hohem  Grad  erreicht  hat^  treten  zu- 
weilen unwillkürliche  Urin-  und  Kntbentleerungen  ein,  allein  auch  diese  Er- 
■cbcinutig  häugt  nicht  et^a  von  einer  Lähmung  der  Sphinkieren,  sondern  ledig- 
lich Yon  dem  Umstände  ab,  dass  der  Kranke  nur  ein  halbes  Bewusstsein  seines 
2ii«tandes  und  seiner  Bedürfnisse  hat.  Hiemals  sind  im  Erankheits verlaufe 
Deliiien  beobachtet  worden,  und  auck  die  Angabe  ^  dass  zuweilen  ConvnlsioDea 
oder  ein  convulsivisches  Zittern  bei  den  Kranken  beobachtet  wird,  scheint, 
venn  überhaupt  gegründet,  auf  äusterst  seltenen  Ausnahmefällen  £U  berulieo. 
Auch  selbst  in  diesem  Zustande  noch  erscheint  daj  übrige  Befinden  des  Kran- 
ken, eine  immer  mehr  und  mehr  «unehmende  Abmagerung  abgerechnet,  nicht 
wesentlich  gestört  i  der  Puls  ist  gewöhnlich  verlangsamt^  der  Zustand  der  Ver- 
danungsorgane  meist  normal,  die  Zunge  nieht  belegt,  der  Appetit^  so  lange 
man  den  Kranken  eben  noch  eu  ermuntern  im  Stande  ist,  gut,  oder  selbst  ge- 
steigert] die  Stahlentleerungen  meist  entfärbt,  wie  übrigens  bei  Negern  auch 
llittig  im  gesunden  Zustande ;  der  Urin  ist  klar,  hell  gefärbt  und  nicht  eiweite- 
bftltig.  —  Ällmikhlig  nähert  sich  da*  Leiden ,  und  damit  auch  der  Kraixke  sei- 
nem Ende:  die  Schlafsucht  hat  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  Kranke 
gar  nicht  mehr  ermuntert  werden  kann  uud  vollständig  das  Aussehen  eines 
Idioten  annimmt,  die  Magerkeit  schreitet  vor,  die  Haut  nimmt  ein  erdiges, 
Bschfarbiges  Aussehen  an^  und  wird  trocken,  der  Kranke  liegt  in  einem  anhal- 
tenden, tiefen  Sopor  da,  und  so  erlischt  das  Leben  aUmählig,  ohne  Schmera 
ond  ohne  dass  sich  der  Uebergang  aus  dem  Schlafe  in  den  Tod  durch  irgend 
welche  auifallende  Erscheinungen  ausspräche.  —  Zuweilen  treten  im  Verlaufe 
des  Leidens  interkurrente  Krankheiten,  Ruhr  u.  a.^  ein^  die  den  traurigen  Äas- 

fing  desselben  selbstredend  beschleunigen ;  denn  —  so  weit  eben  bis  jetst  die 
richcinungen  reichen  —  scheint  ein  solcher  Ausgang  unabwendbar;  alle 
KurraelhöJen  haben  sich  bis  jettt  gegen  diese  Krankheit  vollkommen  unwirk- 
aam  bewiesen,  die  Krankheit  hat  in  allen  Fällen  «um  Tode  geführt,  und  zwar 
is  einer  bald  schneHeren,  bald  kürzeren  Zeit;  als  mittlere  Dauer  dürtie  man 
2  —  S  Monate  bezeichnen,  allein  man  bat  den  Tod  auch  schon  nach  4  —  6 
Wochen ^  andere  Male  erst  nach  6  Monaten,  und  selbst  noch  spater  eintre* 
t«ii  sehen. 

Besüglich  des  Leichenbefundes  bei  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  He- 
bis  jetzt  die  Berichte  über  8  Fälle  vor^  welche  ich  bei  dem  Interesse,  wel- 
es  diese,  bisher  so  wenig  bekannt  gewordene  Krankheit  erregen  dürfte ^  hier 
kurz  miUntheilen  für  geeignet  erachte; 

1.  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben  von  der  Benin-KGste:  der  Kör* 
per  nicht  sehr  abgemagert,  die  Arachuoidea  verdickt ^  fest,  getrübt,  die  Ge* 
iiimsub stanz  sehr  blutreich,  in  den  Ventrikeln  uud  auf  der  Basis  des  Gehirns 
«du  wenig  beträchtlicbes ,  seröses  Exsudat  ^  in  der  Ruckenmarkshöhle ,  in  der 
unteren  Cervikal-  und  Dorsalgegend  ein  starker  Blutergnss^  die  Rückenmarkflp 
häute  an  den  genannten  Stellen  mit  einem  gelblichen  Exsudate  bedeckt,  übri* 

ffns  durchweg  stark  injicirt ;  die  Pleura  rechter  Seits  entzündet ,  mit  einem 
xjudate  bedeckt,  in  der  Pleurahöhle  eine  ech wäreliebe,  faulig  stinkende  Flu«'- 
«igkeit  ringq  um  den  unteren  und  mittleren  l^ungenlappen  ergossen ;  die  Lunge 
KU  das  Zwerchfell  adharirend  und  entzündlich  infiltrirtj  daa  Herz  normal, 
itarke   Fettablagerung   auf  dasselbe^  in  den  Ventrikeln   Faserstoff' 

eerinneel,  die  in  die  Arterie  ragen,  das  Peritonäum  entEÜDdlich  injicirt,  im 
^arm  etwas  dunkel ge färbte ,  dünnäüsiige  Hausse,  im  Dünn-  und  Dickdarm  hie 
und  da  Schleimbautgeschwüre ,  die  Leber  normal^  Gallenblase  mit  graulicher 
Galle  stark  gefüllt,  Üi^r^u  gesund,  BliaenwändQ  TOrdicM,  die  Blase  oontrilkift 
tCUrke), 


■ 
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2.  Fall  betriffk  einen  lOjilurigen  Knaben:  Körper  sehr  abraBsmi,  Dm 
mater  den  Schadelknochen  stark  adhirirend,  Sdiadeldecke  aii£Ul^d  itirk,  ic 
der  Schädelhöhle  ein  reichliches,  bloüg- seröses  Fzsadat,  die  Gebimhaiite  iefar 
stark  injicirt,  Gehimsnbstana  blatleer,  Corpora  striata  nnd  tVial^mi  nerr.  opt 
erweicht,  in  den  Ventrikeln  etwas  seröser  Ergoss,  in  der  Cerrikal-  and  Doniil- 

Segend  des  Rückenmarkes  ein  reichlicher  Blntergoss,  die  Rückenmarkahiste 
orchweg  stark  injicirt,  in  der  Plenrahöhle  za  beiden  Seiten  atarinr  ssräv 
Ergoss,  die  Lnngen  sehr  blntneich,  rechts  Verwachsong  des  unteren  L^peu 
mit  dem  Diaphragma  nnd  eben  hier  ein  reichliches,  gelblich  gefärbtes  Rfm«^^ 
das  Herz  normal,  auf  seiner  äusseren  Fläche  stark  f ettbewaeksen, 
Magen-  und  Darmschleimhant  stark  injicirt,  Leber  normal ,  (Gallenblase  lut 
dunkelgrüner  Galle  gefüllt,  Peritonäum  staric  iigicirty  ebenso  die  GortikaliBb- 
stanc  der  Nieren  (Clarke). 

8.  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben:  Beträchtliche  Abmagerung,  Ge- 
hirn und  Gehirnhäute  sehr  blutreich,  geringes  seröses  Exsadat  (Sückemniii 
nicht  untersucht),  Lungen  stark  hyperiünisch,  in  der  reohteti  Pleurahöhle  ein 
gelbliches  Exsudat,  das  Herz  yergrössert,  in  seinen  Wandonffen  verdickt,  die 
Oberfläche  des  Herzens  stark  fettbewachsen,  der  Magen  in  der 
oberen  Gurvatur  injicirt,  das  Netz  injicirt,  stark  fettbewaohsen ,  Leber  nkr 
blutreich,  Gallenblase  mit  grünlicher  Galle  gefüllt,  Nieren  sehr  blutreich,  Htn- 
blase  contrahirt  (Clarke). 

4.  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben:  Dura  mater  dem  Schädel  itsrk 
adhärirend,  Gehirn  und  Hirnhäute  sehr  blutreich,  Aracbnoidea  etwas  ferdidl 
an  der  Convexität  einige  Ecchymosen,  Rückenmark  und  dessen  Häute  s^  Ust- 
reich,  Lungen  und  Herz  stark  mit  dunkelem  Blute  überfüllt,  das  Nets  sehr  fett- 
reich, Peritonäum  etwas  injicirt,  Leber  sehr  blutreich,  die  Gallenblase  mit  tlüff* 
artiger  Galle  stark  gefüllt,  die  Nieren  sehr  fettbewachsea ,  CortikalssbiUiis 
stark  injicirt  (Clarke). 

6.  Fall  betrifft  einen  16jähriffen  Knaben:  fn  der  Sehädelhöhle  ein  rad- 
licher, blutiger  Erguss,  die  Arachnoidea  mit  einem  Exsudate  bede^,  Sims 
und  G^himsubstanz  sehr  blutreich,  in  den  Yetitrikeln  ein  blutiges  Sermn,  die 
Basis  des  Gehirns  und  das  Kleinhirn  stark  injicirt,  beide  Lnngen  hypeiimisdi, 
bedeutende  Verwachsungen  der  Pleura,  das  Hers  sehr  Tergrössert,  die  Wäsda 
▼erdickt,  in  den  Venträeln  starke  Blutgerinnsel,  die  Leber  Tergrössert.  lUrk 
hyperämisch,  Gallenblase  mit  theerartiger  Galle  angefüllt,  Nieren  nonnsl.  Hm* 
blase  Yon  Urin  stark  ausgedehnt,  Wände  verdickt  (Clarke). 

6.  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Mann:  Vollständige  Abmagerung,  be 
Eröffnung  des  Schädels  Abfluss  einer  reichlichen  Menge  einer  serösen,  flockire 
Massen  enthaltenden  Flüssigkeit,  Gehirnhäute  injicirt,  an  der  convexen  Flicbe 
des  Gehirns  ein  Exsudat,  Gehimsubstanz  sehr  blutreich,  etwas  weich,  betos- 
ders  die  Himschenkel,  ebenso  das  Kleinhirn  etwas  erweicht  (Dangaix). 

7.  Fall  betrifft  eine  15jährige ,  junge  Frau:  Körper  massig  abgemigcrts 
die  Gehirnsinus  von  Blut  strotzend,  uehim  und  Kückenmark  bis  zur  Cervibl- 
gegend  (d.  h.  so  weit  untersucht  war)  und  die  bis  dahin  abgehenden  Spin>^ 
nerven  auffallend  hart;  in  den  Genimventrikeln  nur  geringer  Semmgebilt 
(Dangaix). 

8.  Fall  betrifft  einen  20jährigen  Mann:  Nach  Erö&ung  des  Sehsdels 
Abfiuss  einer  grossen  Masse  einer  schwach  gefärbten  Flüssigkeit,  Arachnoidai 
verdickt,  hie  und  da  mit  Exsudat  bedeckt,  Pia  mater  sehr  blutreich,  Gehiis 
an  der  Basis  (protuberantia ,  thalami  optici,  corpus  callosum  a.  a  w.)  im  Zi- 
Stande  der  rothen  Erweichung,  die  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Gehns- 
masse  fast  zerfliesst;  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  die  Leber  etwas  veigrös- 
sert  (Dangaix). 

Die  Sektionsbefunde,  zum  Theil  offenbar  das  Produkt  einer  flüchtigen  Us* 
tersuchung,  genügen  nicht  zu  einer  bestimmten  Anschauung  von  der  Natar  dff 
Krankheit  zu  gelangen;  besonders  bemerkenswerth  scheint  mir  der  ZuiUvl 
des  Herzens,  namenüich  der  Fettgehalt  desselben ,  der  bei  der  Jugend  dsr  b^ 
treffenden  Individuen  um  so  bemerkenswerther  ist 
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|.  387,  Die  ,*Schlafsiicht  der  Negier  isl  keineswegs,  wie  Nicolas 
auptei«  erst  in  der  neuesten  Zeit  aulgetreten,  und  eben  so  wenig  hal 
sieb  die  Krankheit,  wie  er  hinzufügt,  von  den  südlichen  Gegenden  der 
Westküste  Afrika's  aufwärts  bis  nach  Gor^e  verbreitet,  sie  scheinl 
vielmehr  ein  in  den  genannten  Gegenden  von  jeher  allgemein  vorherrschen- 
des Leiden  zu  sein,  welches  erst  in  der  neueren  Zeit  die  Aufmerksanikeil 
der  europäischen  Aerzle  daselbst  auf  sich  gezogen  hat;  schon  im  Anliinge 
dieses  Jahrhunderts  hatte  Wi  n  ter holt om  aut  diese eigenthümliche  Krank- 
heit hingewiesen,  wie  er  sie  unter  den  Negern  an  der  Bay  von  Benin, 
aber  auch  bei  Fuiahs  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  später  iheüte 
Clarke  seine,  auf  der  Sierra-Leone-  und  auf  der  Goldküste  gemachten 
Beobachtungen  mit,  und  bemerkte  gleichzeitig,  dass  er  die  Krankheit  vor- 
zugsweise häufig  unter  den  im  Innern  des  Landes  lebenden  Tribus  beob- 
achtet habe,  und  dass  sie  demnächst  auf  Cap  Mesurado,  unter  den  freien 
Negern  des  Staates  Liberia  angetroffen  werde,  neuerdings  endlich  liaben 
wir  von  französichen  Aerzlen,  wie  namentlich  von  N  i  c  o  l  a  s  erfahren,  dass 
jenes  Leiden  auch  in  den  südlichen  Landstrichen  auf  der  Westküste,  ebenso 
an  der  Congo-,  wie  an  der  Gabun -Küste  vorkommt,  und  dass  es  auch 
unter  den,  von  den  genannten  Gegenden  nach  den  Antillen  gebrachten 
Negern,  und  zwar  auf  Guadeloupe  und  Martinique,  beobachtet  worden  isL 
ppOnter  1200  eingewanderten  Negern,  die  ich  innerhalb  9  Monaten  unter 
^ugen  gehabt  habe,**  sagt  Nicolas,  „sind  mir  5  Fälle  der  Krankheit 
.»vorgekommen ,  und  ich  glaube,  dass  unter  je  100  afrikanischen  Auswan- 
^derern,  die  auf  der  Fahrt  von  der  Congo-Küste  nach  den  Antillen  sterben, 
„je  ein  Fall  %'on  Somnolenz  isL  Wenn  die  Krankheit  auf  der  westafrika- 
„nischen  Küste  selbst  häufiger  vorkommt,  so  liegt  dies  darin,  dass  man 
^unler  den  m  Transportirenden  diejenigen  auf  der  Westküste  xurücklässt, 
t  denen  sich  Zeichen  der  Krankheit  zeigen." 

§*  338.  Ueber  die  ätiologischen  Momente  dieser  eigenthilmlichen 
Krankheitslorm  sind  wir  bis  jetzt  voilsländig  im  Dunkeln  geblieben;  Clarke 
bemerkt  in  dieser  Beziehung;  „Störungen  in  der  Cirkulation,  welche  ve- 
„nöse  Stauungen  herbeiführen,  niederdrückeudfe  Gemüthsbewegungen,  un- 
^genügende  oder  schlechte  Nahrung,  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerun- 
„gen,  überhaupt  Alles,  was  auf  das  Nervensystem  schwächend  einwirkt, 
Jkann,  selbst  obne  dass  noch  die  gewöhnlichen  Gelegenheitsursacben  thä- 
^lig  sind,  die  Enlwickelung  der  Krankheit  bedingen/'  Besonders  häuüg 
zeigt  sich  dieselbe,  seinen  Erfahrungen  gemäss,  bei  jungen  Mädchen,  die 
noch  nicht  menstruirt  sind,  oder  die  an  Menstr^iationsstörungen  leiden, 
auch  sind  ihm  einige  Fälle  bekannt  geworden,  wo  die  Krankheit  in  Folge  (?) 
des  Rauchens  von  Diauba  (indischem  Hanf)  entstanden  sein  soll  —  In 
den  topographischen  Verhältnissen  jener  Gegend,  vermag  ich  in  der  Thal, 
#0  weit  mir  dieselben  bekannt  geworden  sind,  keinen  Grund  für  das  ende- 
mische Vorherrschen  der  Krankheit  zu  entdecken,  dass  aber  eben  hier 
gegebene,  lokale  Verhältnisse  für  die  Pathogenese  massgebend  sein  müs- 
sen, kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  „Auf  den  Antillen,"  bemerkt 
Nicolas,  Jmi  man  die  Krankheit  nur  an  Negern  beobachtet,  so  dass 
^man  sagen  kann,  sie  sei  nur  der  afrikanischen  Race  eigenthümlich;  auch 
^bei  den  auf  den  Antillen  geborenen  Negern  kommt  sie  nicht  vor,  wohl 
„aber  sind  unter  den  daselbst  eingewanderten  Negern  einzelne  Fälle  be- 
^^obachtel  worden,  die  entschieden  erst  aut  den  Antillen  ihren  Ursprung 
^genommen  haben."  —  Die  Erfahrungen,  welche  Nicolas  betreffs  der 
Alters-  und  GeschlechLsverhältnisse  der  Befallenen  aut  den  Antillen  ge- 
macht hat,  differiren  so  beträchlücb  von  den  zuvor  angeführten  Beobaeh- 
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tungen  von  Clarke,  dass  sie  hier  wohl  noch  mitgetheilt  werden  müsseB*. 
Frauen  sind,  seiner  Erfahrung  nach,  der  Krankheit  weniger  unterworfa 
als  Männer,  und  Kinder  etwas  mehr  als  Erwachsene;  von  10  ihm  bektiml 
gewordenen  Fällen  kamen  9  bei  Männern  vor,  der  zehnte  betraf  eine  er- 
wachsene Frau,  unter  den  9  männlichen  Individuen  sind  4  Erwachsene 
und  5  Kinder,  und  diese  Zahl  (5)  ist  verhältnissmässig  sehr  gross,  da  die 
Zahl  der  Kinder  unter  den  Transportirten  unendlich  kleiner,  als  die  der 
Erwachsenen  ist,  so  dass  Nicolas  selbst  zwei  Negertransporte  begleitet 
hat,  auf  denen  gar  keine  Kinder  waren.  —  Bezuglich  des  Vorherrschens 
der  Krankheit  unter  der  schwarzen  Race  muss  übrigens  noch  bemokt 
werden,  dass  einer  der  5  von  Clarke  speciell  mitgetheilten  Fälle  einei 
Creolenknaben  betrifft 
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